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Regionala katastrofmedicinska riktlinjer

I de regionala katastrofmedicinska riktlinjerna fordjupas och tydliggors
fragor om katastrofmedicin. Riktlinjerna bygger pa

Krisberedskapsplan och regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for
Region Stockholm (RS 2019—1092) for Region Stockholm och ar styrande
dokument. I riktlinjerna anges de krav som stills pa den
katastrofmedicinska beredskapen inom hélso- och sjukvard samt for
krisstod. De regionala katastrofmedicinska riktlinjerna ar dels generella,
dels lokala uppdelade i olika virdomréden for akutsjukhus, narsjukvard,
sjukvardsradgivning, prehospital vard och evakuering. Riktlinjerna beslutas
av Halso- och sjukvardsnamnden.

Inledning

I Stockholms lian bor 2, 4 miljoner manniskor, drygt en femtedel av Sveriges
befolkning. Stockholms lan ar tatbefolkat jamfort med andra lan i Sverige.
Stockholms lan har dven flest antal befolkade 6ar utan broférbindelse
jamfort med Vastra Gotaland och Skane.

Halso- och sjukvarden genomgar standigt forandringar och den
katastrofmedicinska beredskapen anpassas kontinuerligt till de nya
strukturerna. Den hogspecialiserade akutsjukvarden ar koncentrerad och
uppdragen for akutsjukhus ar differentierade. Narsjukvarden har utvecklats
till att ha en stor roll att spela vid katastrofmedicinska handelser och ingér i
den katastrofmedicinska beredskapen.

Naturkatastrofer, 6kade klimatférandringar med varmeboljor som leder till
torka, skyfall, olyckor med kemikalier, omfattande storningar i den tekniska
infrastrukturen, 6kad kriminalitet samt terroristangrepp ar exempel pa
héandelser som arligen drabbar olika samhillen i varlden. I raden av
héndelser visar pandemin med covid-19 vilken paverkan som smittsamma
sjukdomar kan fa pa sjukvardssystemet och pa samhallet i stort.

Flera internationella handelser, exempelvis evakueringar visar att det behov
av planerade insatser for att mota sjukvardsbehov och krisstodsbehov hos
de ankommande.

Det sikerhetspolitiska liget i Sveriges niromrade (Ostersjpomradet) har
forsamrats under det senaste decenniet. De verktyg som anvinds ar bland
annat paverkansoperationer av olika slag, strategiska forvarv av
verksamheter och fastigheter, cyberoperationer inklusive elektroniska
sabotage, diplomati och militdra maktdemonstrationer.
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Hailso- och sjukvarden har framst drabbats av konsekvenserna att den
organiserade gangbrottsligheten forsokt paverka andra grupperingar vid
och inne i hilso- och sjukvardsanlaggningar. Hot mot hilso- och
sjukvardens medarbetare forekommer, vilket dven spridit sig till mindre
stader och orter. Enligt Sakerhetspolisen har dven hot eller paverkan pa
fortroendevalda och tjanstepersoner okat de senaste aren.

Sakerhetspolisens arbete mot terrorism och valdsbejakande pagar standigt
och hogerextremistisk och islamistiskt motiverad terrorism bedoms utgora
det frimsta attentatshotet mot Sverige i heldrsbedomning 2022 enligt
Nationellt centrum for terrorhotsbedomning (NCT).

Erfarenheter fran exempelvis Estoniakatastrofen 1994, tsunamikatastrofen
2004, terroristattacken i Stockholm 2017 samt manga internationella
héndelser visar att det psykologiska omhéndertagandet far allt storre
betydelse vid en sirskild hindelse.

Lagstiftning och samverkan skapar goda forutsattningar for 6kat samarbete
mellan olika regioner. Inom 20 mils radie fran centrala Stockholm finns
flera universitetssjukhus, ett stort antal akutsjukhus och omfattande
sjuktransportsresurser. Region Stockholm har mojlighet att fa stod med
resurser fran andra regioner och kan bista andra delar av landet vid sarskild
handelse. Utmaningen ar i de situationer da flera regioner eller hela Sverige
stills infor samma utmaningar samtidigt.

Overgripande definitioner

KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP
Beredskap att bedriva hélso- och sjukvard i syfte att minimera negativa
konsekvenser vid sarskild hindelse

STOR OLYCKA

Sarskild handelse dar tillgangliga resurser ar otillrackliga i forhallande till
det akuta behovet, men dar det genom omfordelning av resurser och
forandrad teknik ar mojligt att uppratthélla normala kvalitetskrav.

KATASTROF

Sarskild handelse dar tillgdngliga resurser ar otillrackliga i forhéllande till
det akuta behovet och belastningen ar sa hog att normala kvalitetskrav trots
adekvata atgirder inte langre kan uppratthallas.
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EXTRAORDINAR HANDELSE

Med extraordinir hindelse avses en sddan handelse som avviker fran det
normala, innebdir en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for en
allvarlig storning i viktiga samhallsfunktioner och kraver skyndsamma
insatser av en kommun eller en region.

SARSKILD HANDELSE

Samlingsterm for handelser som ar sa omfattande eller kravande att
resurserna maste organiseras, ledas och anviandas pa sarskilt sitt. Detta
inkluderar ocksa risk for eller hot om saddan hindelse. Begreppen stor
olycka, katastrof och extraordinar handelse faller alla in under
samlingsbegreppet sirskild handelse.

Resurser i Region Stockholm

Inom akutsjukvarden i Region Stockholm finns det ett stort antal
vardplatser, intensivvardsplatser och operationssalar tillgingliga, vilka ar
en mycket viktig del av den katastrofmedicinska beredskapen. Den
prehospitala akutsjukvarden i Region Stockholm disponerar ett flertal olika
typer av fordon for att kunna ge vard utanfér vardenhet och for att utfora
sjuktransporter till och mellan olika vardenheter. Alla typer av prehospitala
resurser som anvands i vardagen, kan aven anviandas i samband med en
sarskild handelse. Resurserna beskrivs narmare i riktlinje prehospital vard.

Narsjukvardens enheter, exempelvis narakuter, huslakarmottagningar,
ASiH-enheter, psykiatri och geriatrik, utgor en viktig resurs for
omhindertagande av drabbade bade i den akuta fasen och i det langsiktiga
perspektivet. Varje akutsjukhus i Region Stockholm organiserar grupp
psykologisk och psykiatrisk katastrofledningsorganisation (PKL) for
ledning av katastrofpsykologiska insatser och en krisstodsgrupp for
psykologiskt krisstod till drabbade, anhoriga, narstaende och till viss
personal. I samband med en sarskild hindelse kan det dven bli aktuellt att
skicka ut krisstodsresurser till andra platser, exempelvis Arlanda eller
Bromma flygplats, for att samverka med berérd kommuns POSOM-grupp
(grupp for psykiskt och socialt omhéandertagande) och med Swedavias
krisorganisation.
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Granssattande faktorer inom halso- och
sjukvarden i Region Stockholm

Det ar svart att i forvag kunna forutse vilka begransande faktorer som kan
hindra sjukvarden fran att ge alla drabbade en god vard med bibehéllen
medicinsk kvalitet, vid sarskilda handelser. Handelsens svarighetsgrad och
karaktar ar av avgorande betydelse, liksom nar pa dygnet och var i lanet
héndelsen intriffar. Det stélls darfor hoga krav pé ett flexibelt
resursutnyttjande. Vidare kravs ett ledningssystem som skapar
forutsattningar for en effektiv sjukvardsledning (SOSFS 2013:22).

Lagstiftning, foreskrifter och allmanna rad

Regionerna ansvarar for hilso- och sjukvardens insatser vid sarskild
héndelse sévil i fred som under h6jd beredskap. De lagar, foreskrifter och
allminna rad som specifikt reglerar hilso- och sjukvardens ansvar vid
sarskild handelse ar:

e Hailso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30).

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22).

e HSLF-FS 2020:60 Socialstyrelsens foreskrifter om andring i
foreskrifterna och allméanna rdden (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap.

e Lag (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands.

e Lagom andring i lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del
av svenska insatser utomlands SFS 2019:932.

e Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foreskrifterna (SOSFS
2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

e Smittskyddslagen (2004:168) som reglerar smittskyddsldkarens
ansvar for lanets smittskydd och epidemiberedskap.

Bestammelser om regionens beredskapsplanering och ansvar infér hojd
beredskap regleras bland annat i:
e Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgiarder infor och
vid extraordinira handelser i fredstid och h6jd beredskap. I denna
lag beskrivs regionens ansvar vid extraordinira handelser.
e Lagen (1992:1403) om totalforsvar och hojd beredskap.
e Lagen (1988:97) om forfarandet hos kommunerna,
forvaltningsmyndigheterna och domstolarna under krig, krigsfara
med mera.

Error! Reference source not found.
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e Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgiarder infér och vid
extraordinara hiandelser i fredstid och hojd beredskap.

e Lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt.

e Lag om dndring i lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt SFS
2020:1274.

LSO

Lag om skydd mot olyckor (2003:778) beskrivs ansvaret for samhallets
raddningstjanst som delas av staten och kommunerna. Lag om dndring i
lagen (2003:778) om skydd mot olyckor SFS 2020:882

POLISLAGEN

Enligt Polislag (1984:387) 3 § ska samverkan dga rum med andra
myndigheter och organisationer vilkas verksamhet beror
polisverksamheten.

Samverkande myndigheter och
organisationer

Vid insatser kommer hilso- och sjukvardspersonal att samverka med
personal frin andra myndigheter, organisationer och foretag. Utover
raddningstjanst och polis ar foljande organisationer och myndigheter
viktiga samverkansorgan for hilso- och sjukvarden.

Kommuner

I Stockholms ldn finns det 26 kommuner dar regionen samverkar fore,
under och efter en hidndelse. Samverkan kan exempelvis gilla krisstod,
evenemang, forbrukningsmaterial eller samordnad kommunikation.
Kommunerna deltar i Samverkan Stockholmsregionen.

Kommunal riaddningstjanst

Kommunerna har ansvaret for den kommunala raddningstjansten. Med
raddningstjanst avses raddningsinsatser vid olyckor och 6verhdngande fara
for olyckor for att hindra och begransa skador pa manniskor, egendom eller
miljon. Information om raddningstjanstens uppgifter i ett skadeomréade
finns i riktlinje prehospital vard. Raddningstjanst har specialresurser for
hantering av kemiska, biologiska, radiologiska och nukleira (CBRN)
héandelser.

Polisen

Error! Reference source not found.
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Polismyndigheten leds av en rikspolischef, utsedd av regeringen.
Polismyndigheten ska tillsammans med 6vriga myndigheter inom och utom
rattsviasendet bidra till att minska brottsligheten och 6ka manniskors
trygghet. Till Polismyndighetens uppgifter hor bland annat att forebygga,
forhindra och upptacka brottslig verksamhet, 6vervaka den allmianna
ordningen och sdkerheten och ingripa nir storningar har intraffat, utreda
och beivra brott, ge allmdnheten skydd, 1amna upplysningar och annan
hjalp. Mer information om polisens uppgifter i ett skadeomrade finns i
riktlinje prehospital vard.

SOS Alarm

SOS Alarm Sverige AB égs av staten (50 %) och Sveriges kommuner och
regioner, SKR (50 %). SOS Alarms huvuduppgift ar att besvara samtal pa
112. Efter en primarintervju, dar hjalpbehovet faststills, larmas polis,
raddningstjanst, ambulansresurser, sjordddning, flygraddning, eller andra
nationella riddningsresurser. Under larmskedet samordnar SOS Alarm
hjalpinsatserna, varefter ansvaret 6vergar till respektive organisationer eller
enheter. P4 uppdrag av Region Stockholm utfor SOS Alarm Prioriterings-
och Dirigeringstjansten i Region Stockholm (PoD). I tjansten ingar en
operativ koordinator (OPK) som exempelvis uppratthaller larmvag till TiB.
PoD:s uppdrag beskrivs i Krisberedskapsplan och regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Sjo- och flygriaddningstjinst

Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddningstjénst i Sverige. Sjo- och
flygraddningsinsatser leds fran sjo- och flygraddningscentralen Joint
Rescue Coordination Centre (JRCC), som ar lokaliserad i Goteborg.

Vid olyckor till havs, i skdargarden samt i Malaren, Vianern och Vittern ar
ridddningsledaren vid sjo- och flygraddningscentralen ansvarig for
eftersokningen av personer samt raddningsinsatsen. Undantag ar kanaler,
hamnar och andra insjoar. Vid stora sjoraddningsinsatser kan en stodgrupp
bildas pa sjordddningscentralen dar representant fran sjukvarden vid behov
kan inga. Insatsen vid skadeplatsen, haveristen, leds av raddningsledaren
pa JRCC, dock kan en On Scene Coordinator (OSC) utses for att bista
raddningsledaren med det minutoperativa arbetet pa plats.

Flygraddning innebar efterforskning av saknat luftfartyg samt undsattning
vid flyghaverier tills havs, i Milaren, Vanern och Vittern. Myndigheten
ansvarar aven for de insatser mot skador som behovs nér ett luftfartyg ar
nodstillt eller nér fara hotar lufttrafiken.

Error! Reference source not found.
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Insatsen leds av flygraddningsledare vid JRCC. Ansvaret for
raddningsinsatsen 6verlamnas till annan raddningstjanst nar haveriplatsen
ar lokaliserad och haveriplatsen ar over land, 6vriga insjoar, vattendrag,
kanaler och hamnar. Nar flera flygande enheter arbetar i samma omréde
kan en Aircraft Coordinator (ACO) utses.

Kustbevakningen

Kustbevakningen har ansvaret for riddningstjansten vid miljoraddning till
sjoss. Kustbevakningens fartyg ar ocksa en viktig resurs vid sjoraddnings-
insatser.

Swedavia

Swedavia ager och driver 10 flygplatser i Sverige. I Stockholms lan driver
Swedavia flygplatserna Stockholm Arlanda Airport och Bromma Stockholm
Airport. Inom Swedavias organisation finns raddningsresurser, transport-
fordon med mera. Om olycka intréaffar inom flygplatsomradet kan Swedavia
i samrad med andra myndigheter samordna presskonferenser samt
tillhandahalla lokaler for krisstod. Swedavias krisorganisation samverkar
med PKL och kommunens grupp for psykiskt och socialt omhidndertagande
(POSOM). Det finns en sirskild plan framtagen for psykologiskt och socialt
stod pa flygplatserna. Utsedda representanter for flygplatsorganisationen
kan vid en sarskild handelse inom flygplatsomréadet bista riddnings-
organisationerna med specialistkunskap.

Vid sarskild handelse pa Stockholm Arlanda Airport ska ett trepartssamtal
dga rum mellan Tjansteman i Beredskap (TiB) Region Stockholm, Airport
Operations Centre (APOC) Supervisor eller jourhavande flygplatsdirektor
pa Arlanda samt TiB Sigtuna kommun.

Vid héndelse pa Stockholm Bromma Airport ska motsvarande
trepartssamtal 4ga rum mellan TiB Region Stockholm, (APOC) Supervisor
eller jourhavande flygplatsdirektor pa Bromma samt TiB Stockholms stad.

Linsstyrelsen
Lansstyrelsen har ett regionalt geografiskt omradesansvar i
krishanteringssystemet vilket innebar bland annat att:
e vara en link mellan lokala och regionala aktorer och den nationella
nivan
e tainitiativ till samverkan for att uppné en god krishanterings-
forméaga i lanet
e utveckla regionala risk- och sarbarhetsanalyser

Error! Reference source not found.
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o formedla ldgesinformation till Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap vid sirskild handelse.

Omréadesansvaret innebar inte att Linsstyrelsen normalt tar 6ver nagot
ansvar fran annan aktor utom vid utslapp av radioaktiva amnen dar
Lansstyrelsen har ett sirskilt ansvar. Vid omfattande raddningsinsatser har
Linsstyrelsen mojlighet att ta 6ver ansvaret for den kommunala
raddningstjanstens arbete i en eller flera kommuner

Lansstyrelsen leder ett regionalt rad for samhillsskydd och beredskap som
ar ett radgivande samverkansorgan for krishanteringsfragor. Under en kris
har Lansstyrelsen i uppgift att stodja alla samverkande myndigheter,
organisationer och samhallsviktiga foretag. Vid hojd beredskap och krig
leds och samordnas all civil verksamhet av Lansstyrelsen. Lansstyrelsen ar
hogsta civila totalforsvarsmyndighet i 1dnet och ska leda och samordna
uppbyggnaden av det civila forsvaret, samt samordna arbetet med
Forsvarsmakten, utifran de inriktningar som finns pa nationell niva.

Samverkan Stockholmsregionen

I Stockholms lan finns den aktorsgemensamma samverkansorganisationen
Samverkan Stockholmsregionen (SSR). SSR verkar i ordinarieldge med
verkstillande, samordnande, chefsgrupp och regionalt rad. Vid en sirskild
handelse kan organisationens aktorer vid behov kontakta Lansstyrelsens
TiB och aktivera en samverkanskonferens dar aktorer delar lagesbild,
samverkansbehov och behov av resurser. Aktiveringen kallas i vardagstal
for att "trycka pa den grona knappen”. Vid behov kan aven en regional
samverkansstab aktiveras. For hilso- och sjukvarden inom Region
Stockholm &r det TiB som dr funktionen som” trycker pa den grona
knappen”. Vid en pagaende hindelse som kraver fortlopande samverkan,
kallas detta for aktiverat lage. Region Stockholm deltar pa inriktande,
samordnande och verkstéllande niva i ett aktiverat ldge. Inom SSR finns
olika temagrupper, exempelvis krisstod och 6vning.

Forsvarsmakten

Forsvarsmakten skyddar Sverige och forsvarar landets frihet. Uppdraget
innehaller bland annat att vara tillgangliga for att snabbt kunna inta hojd
beredskap, forebygga och hantera konflikter och krig, forsvara Sverige mot
vapnat angrepp och att avvisa krankningar av svenskt territorium.
Forsvarsmakten kan dven bista ovriga myndigheter vid behov och ge stod
till det civila samhallet. Stodet kan besté av personella och materiella
resurser samt specialistresurser till exempel kemiska, biologiska,
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radioaktiva, nukledra och explosiva amnen (CBRNE). Forfragan om stod
fran Forsvarsmakten gors av TiB eller Regional sirskild sjukvardsledning
(RSSL).

Regional ledning och organisation

I Krisberedskapsplan och regional katastrofmedicinsk beredskapsplan
beskrivs larmplan samt ledning och organisation pa nationell, regional och
lokal niva.

De olika stabsfunktionernas ansvar och uppdrag beskrivs narmare i
Regions Stockholms stabsinstruktion for RSSL.

Exempel pa atgarder ar:

Planera for fordelning av patienter, inklusive fordelning av patienter
vid kemisk olycka eller olycka med joniserande stralning.
Informera transfusionsmedicin vid handelser utifran
transfusionsmedicins larmkriterier.
Planera for stabil och klimatanpassad tillgang till nodvandiga
likemedel, medicintekniska hjalpmedel och 6vriga produkter.
Planera for psykologiskt och socialt krisstod av direkt och indirekt
drabbade samt akuta stodatgarder for sarskilt drabbad personal.
Sakerstill behov av stod till medarbetare och chefer som vid en kris
kan eskaleras.
Stab personalforsorjning som beaktar behovet att kunna kalla in
extrapersonal vid sirskilda hdndelser, 1dngvariga insatser och
epidemier.
Stab planera for service och férsorjning (mat, materiel, med mera)
Information inom egen organisation, till narstaende, allminhet och
media.
Samverkansplan, exempel

o Hur RSSL samverkar med akutsjukhus, 6vriga vardgivare
och andra aktorer inom och utom regionen
Smittskyddslakare
Regional krisledning (RKL)
SSR
Lansstyrelsen
Andra berorda regioner

o Socialstyrelsen
Vid intern sarskild handelse:

o Larmplan

o 0O O O O
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o Atgirdslistor for berérda funktioner
o Evakueringsplan

Kriskommunikation

Forstaelse for hur manniskor uppfattar och agerar vid en sirskild handelse
kan vara avgorande for att uppna effekt med hanteringen i den aktuella
situationen. Kriskommunikation ingar darfor som en integrerad del i
sarskild sjukvardsledning i Region Stockholm, bade for att bidra med
berordas perspektiv i hanteringen och for att stodja arbetet med att skapa
tydlighet och ge vigledning till berorda, i en ibland oklar och komplex
situation. Kommunikationsperspektivet ska ocksa vigas in i
katastrofmedicinsk beredskapsplanering. Se aven Region Stockholms
kriskommunikationsplan.

Mal med kriskommunikation i Region Stockholm
Kommunikationsarbetet vid sarskilda handelser ska bidra till att uppnéa de
mal som sitts for hanteringen i den aktuella situationen. Overgripande 4r
malen med kriskommunikation i Region Stockholm att:
e minska risken for och konsekvenserna av en sirskild handelse
e vigleda invanare, resenarer, patienter, medarbetare med flera till
ratt beteende utifran den sarskilda handelsens utveckling.
e hogt fortroende for att Region Stockholm hanterar den sarskilda
héndelsen pa ett ansvarsfullt och effektivt satt

Fortroende for Region Stockholms agerande och rekommendationer ar en
forutsattning for att handelsen ska kunna hanteras effektivt

Kommunikator i beredskap (KiB) pa regional niva

For att ett kriskommunikationsarbete ska kunna inledas tidigt, vid behov sa
snart en sarskild handelse befaras, finns pa regional niva funktionen KiB i
tjanst dygnet runt, aret runt. Funktionen omvirldsbevakar och har vid
behov lI6pande kontakt med Tjansteman i Beredskap (TiB).

Aktivering av kommunikationsfunktionen pa regional niva

Vid hojt beredskapslage for Regional sirskild sjukvardsledning (RSSL) blir
KiB aktiverad av TiB, alternativt chef for RSSL. KiB blir dirmed en del av
RSSL och utgor kommunikationsfunktion i arbetet, med strategiskt och
operativt ansvar for kriskommunikationen. Beroende av handelsens
komplexitet och konsekvenser kan kommunikationsfunktionen utokas med
fler personer.

Error! Reference source not found.
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Kommunikationsperspektivet i arbetet inom RSSL

I syfte att samtliga relevanta aspekter ska beaktas i hanteringen vags
kommunikationsperspektivet alltid in, i bedomningen av situationen nu och
framét samt i formulering av inriktning och i strategiska beslut.
Kommunikationsperspektivet dr av samma anledning en del i lagesbild och
andra relevanta beslutsunderlag.

Utifran resultatet av detta integrerade arbetssatt vidtar kommunikations-
funktionen vid behov kommunikationsatgiarder som driver mot de
gemensamma malen for arbetet i RSSL. Arbetet i kommunikations-
funktionen anpassas till gallande beredskapslage.

Exempel pa viktiga ansvarsomraden for kommunikationsfunktionen ar
darmed att:
e omvirldsbevaka och bidra med medie- och opinionslige samt
identifierade kommunikationsbehov
¢ delta med kommunikationsperspektivet i analys-, inriktnings-,
beslutsfattande och atgardsarbete
e producera budskap och kommunikationsstrategi, for att stodja
formulerad inriktning
e planera, genomf6ra och folja upp kommunikationsétgarder,
inklusive kommunikativt st6d till talespersoner
e sikerstilla att samtliga malgrupper kan ta del av informationen,
utifran forutsattningar och behov, till exempel 6versattningar och
teckensprakstolk
e samverka med kommunikationsfunktioner hos berorda vardgivare
och andra verksamheter internt i regionen och externt med berérda
aktorer
e vid behov utgéra kommunikativt stod for sjukvardsledare och
medicinsk ansvarig vid sarskild handelse pa skadeplats.

Beslutsfattaren tillsammans med Stabschefen ansvarar for bemanning av
kriskommunikationsfunktionen i RSSL utifran hdndelse. Den externa
kommunikationen sker i ordinarie kanaler, det vill siga via media,
regionens externa webbplatser och sociala medier. Den interna
kommunikationen sker i ordinarie kanaler som intranit och genom utskick
till kommunikationsansvariga, cheflikare, forvaltnings- och bolagschefer
med flera.

Error! Reference source not found.
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Psykologiskt och socialt krisstod

Det psykologiska och sociala krisstodet ar en betydelsefull del av det
katastrofmedicinska arbetet i samband med sarskilda handelser. Krisstodet
innefattar medmanskligt, psykologiskt, psykiatriskt, socialt, existentiellt
och praktiskt stod samt information och bedomning av individuella och
gruppmissiga behov. Aven proaktiv uppfoljning och utifrin behov linkning
till forlangt krisstod, vardkontakt och behandling ingéar i krisstodsarbetet.

Psykologisk och psykiatrisk katastrofledningsorganisation (PKL)
I ett akut skede organiseras kvalificerat psykologiskt krisstod pa
akutsjukhusen genom att 6ppna sirskilda krisstodsmottagningar och eller
krisstodstelefonlinjer. Stodet kan dven erbjudas i en lugn miljo i en annan
utsedd lokal. Efter beslut av TiB eller RSSL kan PKL dven forflyttas till
platser utanfor sjukhuset som exempelvis Arlanda flygplats. PKL ska verka i
den akuta fasen (en till sju dagar). Forskning visar att tidiga
krisstodsinsatser minskar lidandet och risken for att utveckla psykisk och
fysisk ohalsa inklusive funktionsnedsattning i efterforloppet. Det skapar
aven battre forutsiattningar for dterhamtning och att den drabbade
snabbare kan aterga till en fungerande vardag. Bade direkt och indirekt
drabbade ska erbjudas krisstod. Med direkt drabbade menas exempelvis
fysiskt skadade eller oskadade som ar direkt exponerade for handelsen. Till
indirekt drabbade riaknas exempelvis niarstaende, sjukvardspersonal och
allmanheten. All personal som deltagit i riddningsinsatser ska erbjudas ett
professionellt stod i aterhamtning och hantering av sina upplevelser av sin
arbetsgivare. PKL-gruppen kan dven vid behov bistd med psykologiskt
krisstod till involverad hilso- och sjukvardspersonal, under forutsattning
att PKL ar aktiverat. Efter en sirskild handelse ansvarar PKL-gruppen for
att krisstodjarna inom PKL-organisationen f6ljs upp och erbjuds méjlighet
till hemgangssamtal och avlastande samtal.

SLSO:s krisstodscenterorganisation (KSC)

For att sikerstilla att drabbade personer far adekvat uppfoljning efter den
akuta krisstodsinsatsen finns en strukturerad krisstodscenterorganisation
etablerad inom SLSO, bestdende av sex “krisstodscenter” (KSC). KSC ska
vid behov kunna ta over efter den akuta insatsen och ta emot drabbade och
narstdende som PKL behover ldnka vidare. SLSO:s LSSL eller
ledningsgrupp aktiverar och deaktiverar KSC.

Regionalt kunskapscentrum kris- och katastrofpsykologi, (RKK)

RKK ansvarar for samordning, ledning, utveckling, 6vning och utbildning
av PKL-organisationen pa uppdrag av Enheten for katastrofmedicinsk

Error! Reference source not found.
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beredskap. RKK har dven i uppgift att forvalta KSC genom utbildning,
ovning och utveckling. RKK fungerar dven som regionens expertstod i
katastrofpsykologiska fragor. Nar RSSL ar aktiverat tjinstgor personalen pa
RKK i rollen som regional PKL-ledare, i funktion S10 i RSSL. Regional
PKL-ledare aktiverar och leder PKL-grupperna efter beslut av TiB eller
beslutsfattare i RSSL. RKK:s uppdrag bestar bade av operativt
krisstodsarbete genom PKL savil som strategiskt katastrofpsykologiskt
arbete for hela insatsen.

Error! Reference source not found.
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Evenemang och kommande héindelser

Den offentliga sjukvarden har ingen skyldighet att vara narvarande pa
storre evenemang, men enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30), ska
respektive region erbjuda akut hilso- och sjukvard till alla som vistas inom
regionens omrade. Regionen har enligt lag skyldighet att planera sin halso-
och sjukvard, sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls inom
regionens granser. For storre evenemang och kommande handelser kan
regionens katastrofmedicinska beredskapsorganisation behova knytas till
evenemanget for att den battre ska kunna avgéra om evenemanget paverkar
regionen och behdver organiseras pa sarskilt satt.

Ledning och samverkan

Samverkan ar nodvandig for effektiv ledning och samordning av sjukvards-
och raddningsinsatser. Denna bor ske bade i planeringsstadiet och under
insats. Hilso- och sjukvarden bor frimst samverka med polis, kommunal
och statlig raddningstjanst, larmcentraler, arrangor samt vid behov
angransande regioner. Planeringsfasen bor bland annat omfatta
planldggning och riskbedomning.

Det ar viktigt att arrangoren kontaktar och uppratthaller en god dialog med
regionens katastrofmedicinska beredskapsorganisation, sdvil under
planering som under utviardering. Arrangorens sjukvardsorganisation
dimensioneras efter hur mycket folk som vantas besoka evenemanget.
Regionens bedomning utgér bland annat fran detta, om skyddsvirda
personer bedoms besoka evenemanget samt om det foreligger annat som
kan utgora ett hot eller risker mot evenemanget.

Regionen kan efter bedomning av evenemanget vilja att utse en
mottagande vardverksamhet, exempelvis Narakut samt avdela en
prehospital sjukvardsledning bestdende av en sjukvardsledare och en
medicinskt ansvarig till evenemanget samt ambulansresurser for att 6ka
beredskapen i omradet. Dessa enheter forfogar regionen over, vilket
innebar att de ibland bara kan vara dar vissa tider eller prioriteras till andra
uppdrag. Vid handelse med flera svart skadade och da evenemanget inte
tilldelats nagon prehospital ledningsresurs i forvag ska prehospital
sjukvardsledning tilldelas. Sjukvardsledningen har till uppgift att leda och
fordela arbetet med tillkommande enheter, samverka med evenemangets
siakerhetsorganisation och andra blaljusaktorer och star i direkt kontakt
med regionens TiB. TiB kan dven behdva samverka med 1177 pa telefon
gillande vardbehov i evenemangsomradet.

Error! Reference source not found.



JJ& Region Stockholm 1 (26)

Halso- och sjukvardsforvaltningen REGIONALA
Patientsdkerhet och beredskap KATASTROFMEDICINSKA
Enheten fér katastrofmedicinsk beredskap, EKMB RIKTLINJER PREHOSPITAL VARD

Regionala katastrofmedicinska riktlinjer

prehospital vard
Innehall
Prehospital SJURVATd........cooceevuieiiiiiiiieeeeteeteetee ettt 2
Prehospitala resurser i Region Stockholm...........ccceeeieeiieiiieniieeieeeieeeieens 2
Organisation i ett SKadeomMIade..........cceveerieeieeciiieeieeeeece e 8
Behandlingsprinciper i skadeomrade ..........ccccveeeeceeeeecieeeccieeeeeeeecee e, 10
Rutin for arbete pa uppsamlingsplats .......cccceeceeveeierneiienienreneeeeeeeee 15
Sambandsorganisation i ett skadeomrade .........cccceeceeeeiniiiiiiinniineneeene 17
Psykologisk krisstodsbedomning i skadeomradet .........cccceeeeueeecreencueenneennee. 19
Héndelser med farliga AmMnen..........cccueeeeveeevieeeieecieeceecceeecee e 20
Revisionshistorik

1.0 2022-09-16

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Beslutad av HSN oktober 2022
Galler tills vidare

Diarienummer: HSN 2022-0910



J& Region Stockholm 2 (26)

REGIONALA
KATASTROFMEDICINSKA
RIKTLINJER PREHOSPITAL VARD

Prehospital sjukvard

Alla vardgivare i den prehospitala varden i Region Stockholm ska uppratta
rutiner och instruktioner for sin katastrofmedicinska beredskap. Dessa
rutiner och instruktioner ska utgé fran Krisberedskapsplan och Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm.

Prehospitala resurser i Region Stockholm
Region Stockholm har ett stort antal prehospitala resurser som alla ar en
viktig del av den katastrofmedicinska beredskapen. Vard- eller 6ver-
vakningsbehovet dr den viktigaste parametern vid val av resurs.
Utmaningen vid en sirskild héndelse ar att prioritera ratt i forhéllande till
det tillgangliga antalet enheter och typen av enhet och kompetens.

* Ambulanser 4r bemannade med ldgst en ambulanssjukvardare och
en specialistutbildad sjukskoterska. Dessa kan verka pa samtliga
platser inom ett skadeomrade och avtransportera alla typer av
patienter.

» Transportambulanserna ar bemannade med lagst en
ambulanssjukvardare och en sjukskoterska. Denna enhet utfor i
vardagen transporter mellan vardenheter och bor darfor primart
nyttjas till att avtransportera patienter som inte ar kritiskt skadade.

* Ambulanshelikoptrarna ar bemannade med pilot,
anestesisjukskoterska och ambulanssjukvardare. Vid behov kan
ldkare fran akutlakarbilen medfolja. Helikopter ar av sarskilt varde i
otillgdnglig terrang och i skdargarden. Helikoptern mojliggor att
snabbt fa ut medicinsk kompetens och utrustning till ett
skadeomrdde samt snabb avtransport till ratt vardniva.

» Akutldkarbilarna dr bemannade med en anestesisjukskoterska och
en akutldkare eller en ambulanssjukskoterska och en anestesildkare.
I skadeomradet vid en héndelse arbetar likaren i nira samarbete
med personal fran ledningsenhet. Sjukskoterskan i akutlakarbilen
arbetar i team med likaren samt kan verka som vardutforare pa
skadeplats alternativt pa uppsamlingsplats. Akutlikaren kan arbeta
pa samtliga platser inom ett skadeomrade och ar ett stod till den
medicinskt ansvarige.

» Jourldkarbilarna ar bemannade med en allmanléakare eller
akutldkare och en ambulanssjukvardare. Lakaren i jourlakarbil kan
utfora vardinsatser inom skadeomradet, framfor allt avseende
omhindertagande och prioritering av lindrigt skadade patienter pa
uppsamlingsplats for latt skadade och oskadade. Ambulans-
sjukvardaren i jourlakarbilen arbetar i team med lakaren.
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= Sjuktransporterna dr bemannade av tva personal. Vissa
sjuktransporter kan administrera syrgas under transporten och
bemannas dé& av minst en underskéterska. Vid behov av forstarkning
av transportresurser kan sjuktransportenhet dirigeras till en olycks-
eller skadeomrade for att stodja avtransporter av skadade.

* Intensivvardsambulanserna (MICU) dr bemannade med lagst en
ambulanssjukvardare och en sjukskoterska. MICU:s roll vid en
sarskild hiandelse ar primart att frigora kapacitet pa regionens
intensivvardsavdelningar. MICU bor som regel inte larmas till
skadeomradet.

» Psykiatriambulanserna (PAM) dr bemannade av tre personer.
Bemanningen ska lagst utgoras av tva specialistsjukskoterskor i
psykiatri samt en erfaren ambulanssjukvardare. Personalen pA PAM
ar en vardefull resurs vid en sirskild hindelse, exempelvis pa
uppsamlingsplats for latt skadade och oskadade eller anhorigeenter.

Alla prehospitala enheter kan anviandas vid en sirskild handelse, dven
utanfor sitt ordinarie anvindningsomrade.

Ledningsenheter

I Region Stockholm finns dedikerade ledningsenheter som ska leda
sjukvardsinsatsen vid sarskild handelse och ar en viktig del av regionens
katastrofmedicinska beredskap. Ledningsenheterna ar den prehospitala
vardens ledningsresurs och samverkar med raddningstjanst och polis i
skadeomrddet. Ledningsenheterna bemannas med en medicinskt ansvarig
och en sjukvardsledare. Den personal som tjanstgor pa dessa enheter ar
sarskilt utbildad och férberedda for att bedriva sjukvardsledning.

Nir ledningsenhet anldnder, kan sjukvardsledaren i ledningsenhet ta Gver
ledningsansvaret, alternativt stodja befintlig sjukvardsledning i
skadeomréadet om situationen tillater det. Vid bekraftad sarskild handelse
ska ledningsenheten alltid 6verta ledningsansvaret nar de kommer till
ledningsplats.

Vid behov kan tva ledningsenheter larmas till samma héndelse, for att
forstarka den prehospitala ledningsformégan. Det kan dock aldrig finnas
mer dn en medicinskt ansvarig och en sjukvardsledare.
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Prioriterings- och dirigeringstjinsten

Prioriterings- och dirigeringstjansten (PoD), svarar for prioritering och
dirigering av alla prehospitala resurser savil i den dagliga sjukvarden som
vid sarskild handelse.

PoD bemannas av:

» operatorer, som tar emot 112-samtal och prioriterar vissa drenden
framfor allt akuta olycks- och sjukdomsfall

» sjukskoterskor, som skoter intervju och prioritering avinkommande
vardsamtal dar en fordjupad medicinsk intervju kravs

» underskoterskor, som besvarar och prioriterar inkommande samtal
till vardtransportbestillningen

= lakare - prehospital bakjour (PHB), som stod och for att gora
bedomningar i prioriterings- och dirigeringsarbetet samt som stod
och bedomningar till den prehospitala personalen i medicinska
fragor

» ambulansdirigenter, som dirigerar ldnets prehospitala resurser.

Operativ koordinator
Region Stockholms Operativa koordinator for den prehospitala varden
(OPK) ar stationerad i anslutning till PoD. OPK ansvarar for att:
» koordinera och effektivisera anvindandet av Region Stockholms
prehospitala resurser
» att bedoma resursliget - fore, under och efter ett anstrangt lage
» larma TiB, enligt sarskilt direktiv
* ha ett mycket nara samarbete med TiB Region Stockholm vid
situationer och hiandelser som kréaver beslut av TiB, behov av
informationsutbyte samt vid misstankt sirskild handelse och da
sarskild sjukvardsledning etableras
= forse TiB och Regional sirskild sjukvéardsledning (RSSL) med
operativa lagesbilder
» vid behov vara en del av RSSL.

Vid sarskild handelse utfors prioriterings- och dirigeringsarbetet utefter
inriktningsbeslut och férdelningsnycklar framtagna av TiB eller RSSL.
Prehospital bakjour medverkar till att de medicinska inriktningsbesluten
fran RSSL verkstills.

Prehospital bakjour

Inom PoD finns en specialistlakare dygnet runt, PHB. Denne har
overgripande operativt medicinskt ansvar for den prehospitala virden. PHB
kan kontaktas vid behov av stod i fragor kring tillimpning av de medicinska
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riktlinjerna samt for beslut i medicinska stéllningstaganden, avseende
enskilda patientfall, dar riktlinjer, beslutsstod, eller rutiner inte ger
tillrackligt stod. I ovrigt sker ett aktivt samarbete mellan dirigeringen,
sjukskoterska och PHB i handlaggningen av vardarenden.

Forstiarkningsresurs Sjukvard

Region Stockholm har flera forstarkningsresurser for sjukvardsutrustning.
Resurserna innehéller kringutrustning bestdende av lattviktsbérar,
barbockar, filtar, tilt med viarme och ljus, belysningsutrustning och annan
utrustning for att anvéanda i ett skadeomrade, till exempel for att uppratta
och varda patienter pa en uppsamlingsplats. Forstarkningsresurserna finns
placerade hos raddningstjansten, som ansvarar for att kora ut dessa till
skadeomrédet och sitta upp tilt med mera. Forstarkningsresurs Sjukvard
begars av sjukvardsledaren och skickas ut efter beslut av TiB Region
Stockholm.

Ansvar och befogenheter i skadeomrade

Sjukvardsledare

Raddningsledare

Polisinsatschef

Initiativskyldighet

Lagstiftningen ger inget stod for att nagon av parterna har en 6vergripande
beslutsratt 6ver andra organisationers arbete. Samtliga lagstiftningar
innehaller en skyldighet att samverka med andra aktorer. Skyldigheten att
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ta initiativ till samverkan och fatta beslut om inriktningen for den totala
insatsen varierar och kan pendla. Vid till exempel skottlossning, bombhot
eller en antagonistisk hiandelse har polisinsatschefen initiativskyldigheten
och vid brander eller kemikalieolyckor ar det raiddningsledaren som har
det. De flesta insatser overgar forr eller senare till en fas dar hoten ar
undanrojda, branderna slackta och huvudinriktningen ar att ta hand om
skadade och drabbade. I detta skede ska sjukvérdsledaren ta initiativ till en
samverkan som leder fram till beslut om insatsens fortsatta inriktning.

Sjukvardens ansvar i ett skadeomrade ar

ledning av sjukvardsinsats

livraddande atgiarder

bedomning av vardbehovets art och omfattning savil somatiskt som
psykologiskt

inventering, prioritering och bedomning av skadade

sdkrande av livsviktiga funktioner (fri luftviag, andning, cirkulation)
fore transport

atgarder for att minska risken for komplikationer och onodigt
lidande under transport

patienttransporter, savil pa vig som i vaglos terrang

regelbunden lagesrapportering

kontinuerlig samverkan med raddningstjanst och polis i
skadeomradet

psykologiskt och socialt omhidndertagande

information till allménhet och media om sjukvardsinsatsen.

Kommunala raddningstjinstens ansvar i ett skadeomrade iir

ledning av raddningsinsats

forsta hjalpen — livraddande atgarder

begransning av skadeverkningar samt skydd av manniskor,
egendom och miljo

information till allmanhet och media om raddningsinsatsen.

Réddningstjiansten ansvarar i samverkan med polis och sjukvard
for upprittande av:

brytpunkt

ledningsplats

riskomrade

uppsamlingsplats for skadade
saneringsplats for skadade och oskadade
hamtplats

helikopterlandningsplats.
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Polisens ansvar i ett skadeomrade ér
* ledning av polisinsats
» trafikreglering for att sdkerstilla framkomlighet
* avsparrning
* utrymning
» registrering och identifiering av drabbade
» omhéandertagande, registrering, identifiering av avlidna
» uppsamlingsplats for oskadade
» eventuell uppsamlingsplats for avlidna
= uppsamlingsplats, registrering och identifiering av omhandertaget
gods
» eftersokningsarbete
» utredning av olycksorsak
* information till media och allménhet om polisinsatsen.

Polisen ansvarar for registrering av drabbade vid sarskild handelse. Polisen
har en gemensam rutin for katastrofregistrering, det sa kallade
katastrofregistret hos Nationella operativa avdelningen. Sjukvardspersonal
ska samarbeta med polisen och underlitta deras registreringsarbete savil i
skadeomréadet som pa akutsjukhus eller vardcentral.

Polisen ansvarar for identifiering och eventuell uppsamlingsplats for
avlidna. For att underlatta polisens identifieringsarbete bor den avlidne om
mojligt lamnas kvar pa skadeplatsen till dess att polisen gett klartecken for
transport till uppsamlingsplats for avlidna.

7 (26)
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Organisation i ett skadeomrade

UPPSAMLINGS=
PLATS FOR
OSKADADE

| PLATS FOR
SKADADE

UPPSAMLINGS-
PLATS FOR
DODA
OCH GODs

Organisation i ett
skadeomrade

Den plats dir olyckan intriffat kallas skadeplats. Hela omradet dar
raddningsarbete bedrivs kallas skadeomrdde. Ett stort skadeomrade
indelas ofta i sektorer. Larmade enheter kan dirigeras till en brytpunkt i
avvaktan pa insats. Inom skadeomréadet upprattas efter behov
uppsamlingsplatser for skadade samt lattare skadade och oskadade.
Avlidna ska ligga kvar pa skadeplatsen tills polisen gett klartecken till att
dessa kan flyttas. En helikopterlandningsplats utses vid behov. Den plats
dar skadade hamtas kallas hamtplats.

Sjukvardsledare
Sjukvardsledaren verkar pa ledningsplatsen tillsammans med raddnings-
ledare och polisens insatschef. Sjukvardsledaren utmarker sig med hjalm
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eller hjalmoverdrag med gronvitrutigt schackmonster samt vast med
gronvitrutig markering och text Sjukvardsledare.

Sjukvardsledaren har foljande ansvar:

etablera prehospital sjukvardsledning

rapportera till PoD pa ett standardiserat siatt (METHANE)
samverka med raddningstjansten, polisen och andra aktorer
vardera sdkerheten for hilso- och sjukvardspersonalen

samverka med medicinskt ansvarig for att sdkerstalla resursbehov,
skadeutfall och informationsutbyte

fatta inriktningsbeslut som tar hansyn till sikerhet och annat som
har framkommit i samverkan

inventera sjukvardsbehovet

inventera de tillgingliga sjukvardsresurserna och efterfraga
forstarkning

uppritta en sambandsstruktur for sjukvarden internt och externt
planera for sjukvardsinsatsens uthallighet

informera den egna organisationen, samverkande aktorer och
massmedier om sjukvardsinsatsen

dokumentera tider och ledningsbeslut.

Medicinskt ansvarig

Den medicinskt ansvarige verkar pa skadeplats och uppsamlingsplats och
ska fatta medicinska beslut utifran givna forutsattningar. Det kraver
medicinsk kompetens och darfor maste denna person vara som lagst
specialistutbildad sjukskoterska. Medicinskt ansvarig bar helgron hjalm
eller hjalmoverdrag samt vast med gron markering och text Medicinskt
ansvarig.

Medicinskt ansvarig har foljande ansvar:

initiera triage, prioritering och omhéandertagande

fatta medicinska inriktningsbeslut som tydliggor den medicinska
ambitionsnivan samt de vardatgirder som ska prioriteras

gora medicinska bedomningar

forse sjukvardsledaren med medicinskt underlag

ta emot information fran vardutévare

dokumentera tider for medicinska inriktningsbeslut

vid behov organisera uppsamlingsplats for skadade

inventera, initiera och formedla behov av psykologiskt stod (ABSS)
ansvara for, och organisera funktionen Avtransport.

9 (26)
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Stab

Prehospital sjukvardsledning kan vid behov tillsdtta en stab som eget
ledningsstod. Aktuella uppgifter i stabsrollen kan vara att stotta
sjukvérdsledningen pa ledningsplats eller medicinskt ansvarig i
skadeomréddet. Ofta far staben ansvar for exempelvis internkommunikation
i sjukvardens insatstalgrupp och dokumentation av sjukvardsledningens
beslut. Dessutom kan flera andra arbetsuppgifter ges vid behov. Staben bar
en vit hjalm samt vast med gron markering och text Stab sjukvdrd.

Sektorledare

Sektorledaren arbetar pa uppdrag i given sektor och héaller ihop
sjukvardsarbetet i sektorn. Sektorledaren bar vit hjalm samt vist med gron
markering och text Sektorledare sjukvard.

Avtransportledare

Avtransportledaren arbetar pa uppdrag av medicinskt ansvarig och
ansvarar for att en optimal avtransport sker. Avtransportledaren bar vit
hjalm samt vast med gron markering och text Avtransportledare.

Ovrig sjukvardspersonal i skadeomride

Vardutforare ar sjukvardspersonal som direkt hanterar drabbade och utfor
triage, behandling med mera. Vardutforare foljer i vardarbetet Regionens
medicinska behandlingsriktlinjer for prehospital vard. Lakare fran den
prehospitala varden kan ge tillfalliga ordinationer. Vardutférare fran den
prehospitala varden arbetar utifran direktiv och medicinska inriktnings-
beslut fran medicinskt ansvarig i prehospital sjukvardsledning. Sjukvards-
ledaren verkstéller fordelning av vardutforare efter underlag fran den
medicinskt ansvarige.

Ovrig sjukvardspersonal i skadeomréadet bir ordinarie markering enligt
funktion, s& som ambulanssjukvardare, sjukskoterska och lakare.

Behandlingsprinciper i skadeomrade

Triage vid sarskild hiandelse

Vid en sarskild handelse med méanga skadade kommer det initialt rdda en
obalans mellan skadade och tillgdngliga resurser. Effektivt nyttjande eller
omfordelning av resurser ar en framgangsfaktor. Triagering i vardagen
stravar efter att alla ska ges optimal vard, om dn med olika tid till vard, men
i en katastrofsituation &r triage mer inriktad pa att maximera 6verlevnaden
och gora sa stor nytta som mdjligt for si manga som mgajligt.
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Prioriterad uppgift ar att identifiera de svarast skadade (rodkodade),
atgarda livshotande tillstand och skapa en organisation for att snabbt
avtransportera dessa till ett lampligt sjukhus. Ordinarie riktlinjer f6r vard
och behandling bor gilla under transport.

Triage pa skadeplats

Triage innebar sortering av patienter utifran allvarlighetsgraden av
paverkan av skada. Allvarlig paverkan pa syresattning, blodcirkulation och
medvetande medfor 6kad risk for morbiditet och mortalitet. Fysiologisk
triage bedomer skadans paverkan pa kroppens fysiologi vilket innebar att
vitalparametrar utgor grunden for sortering av patienterna infér eventuellt
stabiliserande atgarder och darefter infor avtransport till vardinrattning.

Varv 1, fa en 6versikt

Triage inleds med en sekundkort okuldr bedomning per patient som syftar
till att fa en grov 6versikt av skadeldget och identifiera direkta livshotande
tillstdnd. Detta redovisas i vindruterapporten eller sa snart det 4r mdgjligt.

Varv 2, livrdddande datgdrder

Darefter gors ett andra varv dir man med enkla atgarder forsoker
undanroéja direkta hot mot livsviktiga funktioner sa som sidolédge och att
stoppa katastrofala blodningar.

Varv 3, prioritering

Under det tredje varvet utfors sallningstriage baserat pa rorlighet och ABC
och forst hir fargmarkeras patienten. Fokus ar inledningsvis att identifiera
de mest kritiska, roda, patienterna. Efter varv 3 s kan en
verifieringsrapport ges varvid samtidig information om hur stor del av
skadeplatsen som ar genomgéangen och genomsokt.

Triage pa uppsamlingsplats

Sallningstriage utfors pa skadeplats i syfte att snabbt kunna identifiera
personer med behov av ett snabbt insattande av medicinsk behandling. Den
ger samtidigt en mojlighet till beslut om att organisatoriskt fordela
involverade personer till olika platser utifran vardbehovet
(uppsamlingsplats for skadade respektive uppsamlingsplats for latt skadade
och oskadade).
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Sorteringstriage (som innefattar andningsfrekvens, blodtryck och
medvetandegrad enligt GCS) gors pa uppsamlingsplats efter nodvandiga
atgiarder som utforts i syfte att stabilisera syresittning och cirkulation.

P& uppsamlingsplatsen bor prehospital ldkare ansvara for behandling och
prioritering infor avtransport. Har véger klinisk erfarenhet in och hansyn
tas till exempelvis kinematik, hypotermi, brannskada, farliga &mnen, élder,
graviditet med mera.

Prio 3 Gron

Det ar viktigt att sdrskilja gdende med sjukvardsbehov och oskadade. Om
samtliga gdende personer vid en skadehidndelse rapporteras som Gréna”
till PoD och TiB blir detta missvisande for de mottagande sjukhusens
forberedelser. Samtliga grona ska alltsd undersokas och bedomas av hilso-
och sjukvardspersonal for att separera "walking wounded” fran oskadade.
Om skada, med hog sannolikhet, ej bedoms foreligga betecknas personen
som oskadad och ska ej markeras med gron prioritet.

Expektans och livlos

Drabbade i kategorin Expectant och Livlos representerar tydligast hur
katastrofmedicinska principer skiljer sig fran vardagssjukvard. Har finns
skadade som fortfarande lever men vilkas behandling aventyrar
overlevnaden for flera andra. Patienter som bedoms sa skadade att de inte
forvantas 6verleva trots basta vard far prioritet 4 bla. 4 bla kan anviandas
vid en masskadehéndelse dir forhdllande mellan tillgdngliga resurser och
vardbehovet ar i stor obalans. Beslut om att tilldela en patient
triageringsgrad 4 bla fattas enbart pa uppsamlingsplats for skadade och da
enbart i de fall da patienten bedoms ha minimal méjlighet till 6verlevnad.
Beslutet bor om mojligt fattas av lakare med prehospital erfarenhet i
samrad med medicinskt ansvarig. Vid minsta tveksamhet huruvida
patienten ska klassificeras som livlos eller expektans ska patienten triageras
som prio 1.

Patienten som triageras till 4 bla (expektans) enligt SmartTag bor, om
mojligt, ha vardpersonal vid sin sida och fa palliativ behandling. Patienten
ska kontinuerligt reevalueras och om resurssituationen tillater triageras om
till prio 1.
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Mairkning av patient

I samband med det tredje varvet pa skadeplats utfors sallningstriage och
patienten prioritetsmarkeras. Patienterna markeras med reflexband med
aktuell fargkod, som fasts vil synligt runt lamplig extremitet. Om
medicinska atgiarder vidtas pa skadeplats maste detta dokumenteras och
patienten markeras med SMART Tag™. Géende personer som sjilva tar sig
till en uppsamlingsplats for oskadade och latt skadade markeras i samband
med att sorteringstriaget utfors. Personer som initialt dr gdende kan vid
sorteringstriage visa sig vara bade gula och roda. P4 uppsamlingsplats
kompletteras triagemarkningen med en SMART Tag™ om detta inte redan
ar gjort pa skadeplatsen.

Dokumentation
I en masskadesituation kan kravet pa journalféring komma att anpassas for
att kunna frigora resurser till livraddande atgirder. I den prehospitala
varden ska SMART Tag™ anvindas for att prioritetsmarkera en skadad och
for att dokumentera genomford triage och atgarder. Information som ar
viktig att dokumentera ar exempelvis

e skademekanism och typskada

e tid for handelsen

e Dbehandling och atgird pa skadeplats och i ambulans

e vitalparametrar och tidpunkt for kontroll

e triagefarg.
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Dokumentationen pa SMART Tag™ kan vid en sirskild handelse utgora
den enda dokumentationen och kortet foljer patienten genom hela
vardprocessen. Att inte féra patientjournal under ambulanstransport ar ett
regionalt inriktningsbeslut for att pa snabbaste sitt lamna patienten pa
akutmottagningen och aterga till skadeomrade for att himta dnnu en
skadad. Detta beslut far dock inte innebéra att vital information om
patientens tillstdnd eller behandling gar forlorad. Om ambulanspersonalen
har mgjlighet att, under fard, dokumentera i ordinarie ambulansjournal ar
detta att foredra men far inte ske pa bekostnad av behandling och
livraddande atgarder.

Under transport

Stor olycka, ej sdrskild handelse

En initial fysiologisk triagering utfors alltid da antalet drabbade 6verskrider
antalet tillgdngliga resurser. Om hindelsen inte behover ledas och
organiseras pa ett sirskilt sitt ska ordinarie rutiner féljas och patienten
bedomas enligt Rapid emergency triage and treatment system (RETTS)
innan eller under fard. RETTS ér ett beslutsstéd for prioritering inom
akutsjukvard pa sjukhus och prehospitalt. I RETTS ingér patientens
vitalparametrar samt Emergency Symtoms and Signs (ESS). Utifran detta
tilldelas patienten en gron, gul, orange eller rod fargkod. Fargkoden
anvands i sin tur for att avgora vilken prioritet som drendet far in till
sjukhus.

Sdrskild handelse

Nar fysiologisk triage anviands vid en sirskild handelse galler
triagemetoden hela vigen in till akutmottagning. Patienterna kommer
fordelas mellan sjukhusen utifran en fordelningsnyckel som &r baserad pa
det antal roda, gula och grona patienter respektive sjukhus kan ta emot. Nar
fordelningsnyckel giller ska patienten inte triageras enligt RETTS i
ambulansen pa grund av att det skulle forsvara 6verblicken 6ver hur
enskilda sjukhus belastas avinkommande patientkategorier fran
skadeomrédet.

Detta innebar inte ndgon inskrankning i den medicinska ambitionsnivan da
de medicinska riktlinjerna avseende prehospital undersokning och
behandling ska foljas. Under fard ska patienten monitorieras och
kontinuerligt reevalueras. Om patientens prioritet dndras ska detta
dokumenteras. En patient som forsamras och gar fran gron eller gul till rod
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ska forvarnas till mottagande sjukhus. Vid langre transporttid kontaktas
OPK for bedomning om patienten ska transporteras till annat sjukhus.

Rutin for arbete pa uppsamlingsplats

Den plats dar olycka eller annan hiandelse med skadeutfall intraffat kallas
skadeplats. Prioriterad uppgift pa skadeplatsen ar att identifiera de svarast
skadade (rodkodade), atgarda livshotande tillstand och skapa en
organisation for att snabbt avtransportera dessa till ett lampligt sjukhus.
Vid mycket god tillgang pa transportresurser, utrustning och personal kan
inriktningsbeslutet vara att avtransportera de skadade direkt fran
skadeomrédet till vardenhet. Vid brist pa tillgingliga resurser upprattas
uppsamlingsplats, for att kunna ge vard i viantan pa att avtransport kan ske.

Ett inriktningsbeslut om att uppritta en uppsamlingsplats for skadade ar
ett organisatoriskt beslut och fattas av sjukvardsledaren. Sjukvardsledaren
fattar detta beslut utifrdn medicinskt ansvarigs bedomning.

Struktur for uppsamlingsplats

Uppsamlingsplats for skadade organiseras av sjukvardsledare och
medicinskt ansvarig i samverkan med raddningstjansten. Syftet med
uppsamlingsplatsen ar dels att samla de skadade pa en tillrackligt saker
plats som dven ger skydd mot viader och vind. Att samla de skadade pé en
uppsamlingsplats skapar ocksa forutsattningar for ett mera strukturerat
arbete och overblick.

Uppsamlingsplats bor organiseras sé att de skadade delas upp utifran
vilken triagekategori de tillhor En latt skadad har andra behov @n en patient
med livshotande skador och darfor kan man behova uppratta tva olika
uppsamlingsplatser:

e uppsamlingsplats for skadade

e uppsamlingsplats for latt skadade och oskadade.

Uppsamlingsplats for skadade
For att arbetet pa uppsamlingsplatsen for skadade ska vara effektivt och
valfungerande, sa bor arbetet organiseras i tre olika delar:

e forberedande del

e behandlande del

e avtransportterande del.

Uppsamlingsplatsen maste anpassas utifran typ av handelse och byggnad
men det ar viktigt att mojliggora ett flode av de skadade genom och inom
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platsen. Arbetet pa uppsamlingsplatsen leds och organiseras av en
sektorledare. Denna sektorledare rapporterar till medicinskt ansvarig.

I den forberedande delen forbereds patienten infor behandling och en
kommande avtransport. I den forberedande delen arbetar foretradelsevis
ambulanspersonal. Raddningstjansten kan vara sjukvarden behjilplig med
lampliga uppgifter och forflyttningar av patienter inom uppsamlingsplatsen
samt handrackning till sjukvardspersonalen.

I den behandlande delen genomfors akuta, mer avancerande, behandlingar.
Den behandlande delen ar uppsamlingsplatsens motsvarighet till akutrum
och ska hallas tom nir inga patienter behandlas dar. Allt for att snabbt
kunna vidta akuta behandlande dtgéarder nar behov uppstar. Efter att
atgarder utforts, s genomfors Sorteringstriage, vilken dokumenteras pa
prioriteringskortet SMART Tag®, som fasts vil synligt runt en extremitet. I
den behandlande delen arbetar foretradelsevis akutldkare, anestesildkare
och specialistsjukskoterskor. Aven andra kompetenser kan férekomma,
framfor allt for att assistera.

I den avtransporterande delen av uppsamlingsplatsen vardas och 6vervakas
patienter i vintan pé avtransport. Hir finns en Avtransportledare som har i
uppdrag att avgora i vilken ordning de olika patienterna ska
avtransporteras till sjukhus. Avtransportledaren bor vara personal fran
ambulans med st6d av en erfaren specialistsjukskoterska eller akutldkare.

Polisen ansvarar for registrering av skadade och har lampligen en personal
vid den avtransporterande delen av uppsamlingsplatsen.

Uppsamlingsplats for oskadade och Litt skadade

Arbetet pa uppsamlingsplatsen for oskadade och litt skadade leds och
organiseras av en Sektorledare. Pa uppsamlingsplats for oskadade och latt
skadade samlar man patienter som ar till synes oskadade alternativt har
lindriga skador med gron prioritet och som kan sitta eller ga. Personalen
undersoker patienterna, genomfor behandling vid behov och utfor
sorteringstriage efter behandling.

Pa uppsamlingsplats for oskadade och litt skadade arbetar foretradelsevis
lakare och ambulanssjukvardare vid jourlakarbil och eller sjukskoterska och
ambulanssjukvardare fran ambulans. Vid en langdragen insats kan dven
kommunens grupper for psykiskt och socialt omhandertagande vid stora
olyckor och katastrofer (POSOM) arbeta har. Vid en ldngdragen insats kan
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aven resurser frain kommun, regionen och frivilligorganisationer befinna sig
pa denna uppsamlingsplats for att ge psykologiskt och socialt
omhindertagande vid stora olyckor och katastrofer.

Sambandsorganisation i ett skadeomrade

For att sdkerstilla att information och beslut sprids pa ett sakert sitt vid en
sarskild handelse finns en sambandsplan som alltid ska anvandas for
sambandet mellan ledningsplatsen, skadeomradet samt PoD vid sarskild
héndelse.

Sambandsplan vid sarskild hindelse

* Anvisad talgrupp ar den talgrupp som PoD tilldelar for hela
insatsen. Sjukvérdens resurser ska ha anvisade talgrupper med
oppen passning instilld i Rakelterminalerna under hela insatsen,
om inget annat sags.

» Talgrupp for sjukvardsinsats ar den talgrupp som anvands for intern
radiotrafik inom skadeomradet, for till exempel rapporter och
ordergivning mellan olika sektorer och staben.

Generella rutiner
» Den fordonsmonterade Rakelterminalen, ska ha anvisad talgrupp
for samverkan, sisom Sthm RAPS-n, Sthm RAPS-8n/9n, Sthm Bl&-
n och SAR instilld under framkorning till hamtplatsen.
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Den handburna Rakelterminalen, ska ha anvisad talgrupp for
sjukvardsinsats instilld under framkorning till hamtplatsen och
under sjukvardsinsatsen.

Vid ankomst till hamtplatsen ska anvisad talgrupp for
sjukvérdsinsats vara instilld i de handburna Rakelterminalerna, om
inget annat sags.

Sjukvardsledare ska bevaka talgrupp for externa samverkan,
exempel Sthm RAPS-n.

Ambulanssjukvdrden medverkar vid RAPS-/SAR-
samverkan, samtidigt som

internt skadeplats-samband sker pa talgrupper for
sjukvardsinsats.

Det dr sjukvardsledarens ansvar att bevaka och samverka
pd RAPS-talgruppen.

Lokal Samverkan

Intern samverkan for att effektivisera och sdkerstilla
radiosambandet i en ledningsenhet rekommenderas att den externa
enhetstalgruppen anvinds for intern radiotrafik.

Samverkan mellan ambulanspersonalen i en sektor rekommenderas
ske i lokal talgrupp for sjukvardsinsats, exempel 331 SjvIns-15.
Radiotrafiken i en sektor bevakas inte av sjukvardsledningen.
Samverkan mellan sektorledare och sjukvardsledning rekommende-
ras ske i lokal talgrupp for sjukvardsledning, exempel 331 SjvLed-
10.

Sambandsorganisation

Telefonsamtal mellan olika funktioner ska i mojligaste man
undvikas.

En person i respektive sektor (sektorledaren, stabspersonen eller
avtransportledaren) kommunicerar i radio med ledningsplatsen.
Detta sker i huvudsak i en lokal talgrupp for sjukvardsledning.
Inom skadeomradet kan fler talgrupper for samverkan och
sjukvardsinsats anvisas eller tilldelas. Ledningsplatsen kan, efter
beslut av PoD, ha flera talgrupper till sitt forfogande.
Lagesrapporter fran sektorer lamnas till staben genom anrop till
“Ledningsplats”.

Sjukvardsledaren fattar beslut om vem i staben som ska svara pa
anrop pa respektive talgrupp.

Har sektorerna en specifik medicinsk friga anropas medicinskt
ansvarig.

Kommunikation mellan sjukvardsledning, stab och TiB eller RSSL
sker alltid via PoD.

PoD ska kontaktas via individanrop i Rakel for anvisning, enligt
fordelningsnyckel, till ratt akutsjukhus. Darefter sker forvarning
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fran ambulanssjukvarden till berort akutsjukhus via individanrop i
Rakel.

Personal i samtliga ambulanser, ambulanshelikoptrar och akutldkarbilar
ska kunna paborja prehospital sjukvardsledning om de anldnder som forsta
enhet till ett skadeomréde.

Psykologisk krisstodsbedomning i

skadeomradet

Vid olika typer av hdandelser kan fysiskt skadade, oskadade, deras anhoriga
och narstaende samt vittnen liksom raddnings- och sjukvardspersonal
utsittas for svara pafrestningar som kan bli psykologiskt traumatiserande.
Risken for allvarliga bestdende foljdverkningar 6kar om stodet inte beaktar
psykologiska behov. Det psykologiska omhandertagandet i skadeomradet
bestar av basal psykologisk omvardnad, som den prehospitala personalen
kan ge.

Prehospital krisstodsbedomning i skadeomrade

For att TiB eller Regional séarskild sjukvardsledning (RSSL) ska kunna fatta
beslut om och planera for en krisstodsinsats, behover en
krisstodsbedomning goras i skadeomradet. Den prehospitala
krisstodsbedomningen utgor en lagesbild 6ver krisstodsbehoven i
skadeomradet som blir underlag for planering av krisstodsinsatser under
den akuta fasen efter hiandelsen. "Prehospital krisstodsbedomning enligt
ABSS” ska anvindas och ska finnas i samtliga ledningsenheter. Dessutom
ska en bedomning avseende uppskattat totalt krisstodsbehov i
skadeomrédet goras; ar det litet, mattligt eller stort. Bedomningen utfors av
medicinskt ledningsansvarig alternativt person som denne har utsett eller
efter forfragan fran TiB eller RSSL. Resultatet av bedomningen rapporteras
sedan till TiB eller RSSL.

Personer som ar involverade i en CBRNE-handelse bor sarskilt beaktas da
de har en hogre prevalens for att utveckla efterféljande psykisk ohéilsa.
Darfor ar det viktigt att sdkerstilla att drabbade far adekvat psykologiskt
krisstod i akutskedet samt foljs upp proaktivt. Det géller sarskilt personal
som arbetat pa skadeplats eller exponerats.
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Handelser med farliga dmnen

Farliga amnen benamns pa facksprak for CBRNE och star for kemiska (C),
biologiska (B), radiologiska (R) nukleédra (N) och explosiva (E) amnen. En
mer detaljerad beskrivning av regionens arbete med handelser med farliga
amnen finns i "CBRN E-hédndelser Vagledning for Region Stockholm”.

Skadeplatsorganisation vid hiindelser med farliga &mnen
Personal som arbetar med att radda, sanera och varda patienter fran en
CBRNE hindelse utsétter sig sjdlva for en risk att exponeras. Det innebar
att det kriavs goda kunskaper i bade att ta hand om patienter och drabbade
samt i hur de ska skydda sig sjalva. Sjukvardspersonal som kommer forst
fram till en handelse med farliga &mnen bor stilla sig fragorna:

= Vad ar farligast just nu?

» Vad ar viktigast just nu?

* Hur minskar vi faran?

Atgiirdskalendern ”Forst pa plats vid hindelser med farliga imnen CBRNE”
ar tankt att fungera som en checklista och ett beslutsstod for de som redan
har grundldaggande kunskap om arbete pa skadeplats. Kalendern ska kunna
anvandas fran ett larm, pa vig till skadeplatsen under de forsta 30
minuterna efter ankomst till skadeplatsen. Atgirdskalendern ska finnas
tillganglig i alla ambulanser i Region Stockholm.

En olycksplats ska sa snart som mgjligt avgransas och delas in i olika zoner
enligt risken med att arbeta i dem. I den heta zonen arbetar primart
raddningstjanstens personal och viss specialutbildad polis, iford sarskild
skyddsutrustning, medan vardpersonalen tar hand om drabbade i den
varma och kalla zonen. I 6vergdngen mellan zonerna upprattas
uppsamlingsplatser for de personer som har exponerats for &mnet och
darmed ar kontaminerade. Behovet av sanering och valet av
saneringsmetod beror pé vilket amne det giller och vilka skador den kan ge,
och dven den medicinska behandlingen anpassas efter detta. Det ar ett
absolut krav att sjukvardens personal ar inforstddd med och foljer alla
anvisningar om skyddsniva och avsparrning. Oavsett vilka &mnen
sjukvardspersonalen riskerar att komma i kontakt med under insats och
oavsett val av skyddsutrustning bor tiden i riskomradet alltid vara sa kort
som mojligt.
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Prehospital sjukvardsledning foljer samma principer som vid andra typer
av handelser. Vid en handelse med farliga amnen kan ansvarsfordelningen
se ut sd har:

» Sjukvardsledaren — samverkar med andra organisationer pa plats,
sprider information om handelsen, skyddsniva och
skyddsutrustning och samverkan vid evakueringsbedomningar samt
fattar, i samrad med raddningsledare och polisinsatschef,
inriktningsbeslut for insatsen.

» Medicinskt ansvarig — tar medicinska inriktningsbeslut och ger
instruktioner for triagering, for eventuell personsanering och for
behandling av kontaminerade personer fore och efter sanering.

CBRNE-ledningsenheten

Region Stockholm har en specifik ledningsenhet med sarskilt fokus pa
handelser med farliga amnen. Denna enhet ska larmas till alla handelser
med farliga &mnen eller dar hot om sadant foreligger. Personalen pa
CRBNE-ledningsenheten har fordjupade kunskaper kring de specifika
utmaningar och risker som foreligger vid en handelse med farliga amnen.
Enheten medfor en del CBRNE-specifik utrustning sa som
skyddsutrustning, saneringshjialpmedel, matutrustning och antidoter.
Personalen kan inneha rollen som sjukvardsledare respektive medicinskt
ansvarig, alternativt som ett expertstod i staben eller stod for den operativa
personalen vid exempelvis sanering.

Skyddsutrustning

I de flesta fall ar prehospital personal vil skyddad med tiatad kladsel och
andningsskydd. Tatad kladsel innebar uniform med ldngidrmad tréja,
vinterjacka, eller goretexjacka, med uppfilld huva, larmbyxor, kiangor,
dubbla nitrilhandskar samt skyddsmask med filter.

All ambulanspersonal ska ha en egen, personligt utprovad skyddsmask som
ska vara tiathetskontrollerad. Prehospital personal kan utan forvarning
hamna i en situation med farliga &mnen varfor det ar mycket viktigt att
personalen alltid medfor sin skyddsmask och har den latt tillganglig i
fordonet. Larmstill, kingor, dubbla handskar och en huva som sluter titt
kring skyddsmasken ar i regel tillrackligt for att omhéanderta en patient.
Beslutet om vilken skyddsniva som ska gilla i respektive zon fattas av
sjukvardsledaren i samverkan med raddningstjanst och polis. I hiandelse av
att sjukvardspersonal behover utfora livraddande personsanering eller
fullstdndig personsanering i skadeomradet bor kemskyddsdrakt anvandas.
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Skyddsutrustningen for prehospital personal, da tatad kladsel inte ar
tillrackligt, bestar av tva delar, ett andningsskydd och ett kroppsskydd.
Kroppsskyddet bestér av en skyddsdrakt som finns i samtliga ambulanser
och akutlakarbilar samt pa regionens akutsjukhus. Andningsskyddet och
kroppsskyddet som anviands i Region Stockholm erbjuder ett mycket bra
skydd mot farliga &mnen, forutsatt att det anvands pa ratt satt.

Sanering

Livraddande personsanering

En av de forsta och viktigaste atgiarderna vid en hindelse med farliga
amnen ar att avbryta exponeringen av Amnet. Rutiner for en snabb
personsanering ar en forutsiattning for att uppna effektiva och livraddande
insatser i omhéandertagandekedjan. Den livraddande personsaneringen
utfors av raddningstjanstens personal i syfte att radda liv. Nar livraddande
sanering ar utford kan patienten vara tillrackligt ren for att kunna, lastas i
ambulans utan att kontaminera fordonet eller ambulanspersonalen.
Avgorande om s3 ar fallet ligger pa den medicinskt ansvarige. Om insatsen
inte bedoms som livraddning hamnar ansvaret for avkladning, avspolning
och inpackning pa sjukvarden. Rutiner for detta aterfinns i "CBRNE-
handelser Vagledning for Region Stockholm”

Fullstindig personsanering

Fullstandig personsanering innebir att alla skadliga &mnen avldgsnas fran
en person. Saneringen utfors av sjukvarden i saneringsenhet pa sjukhuset
eller av prehospital personal i skadeomradet.

Mobil saneringsenhet

I Region Stockholm finns en mobil saneringsenhet. Enheten &r en nationell
resurs som ska kunna anviandas vid insatser over hela landet. Anlaggningen
hanteras av raiddningstjinsten men Regionens tjinsteman i beredskap kan
begira ut den for sanering av tredje man. Riaddningstjansten kommer da,
med 90 sekunders anspanningstid, kora ut anlaggningen och satta upp den.
Taltet reses pa nagra minuter och levererar tempererat vatten i uppvarmd
miljo. Saneringsenheten ar byggd sé att den ska kunna hantera tva separata
saneringslinor samtidigt. En for personal (korrekt kladda icke skadade men
kontaminerade personer) som bemannas av riddningstjansten och en lina
for patienter dir personal frdn ambulanssjukvarden arbetar under ledning
av personal fran CBRNE-enheten
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Region Stockholm har aven ett antal mindre mobila saneringsenheter som
kan séttas upp av en person pa nagon minut. Talten kraver tillforsel av
vatten for sanering. Om tiltet satts upp i en milj6 utan tillgang till vatten
kontaktas raddningstjansten for assistans, vatten i tillracklig mangd finns i
raddningstjanstens BAS-bilar. Dessa enheter kan aven fungera som
insynsskydd vid olyckor, viderskydd, samlingpunkt eller for att forvara
kanslig utrustning.

C — Kemiska hindelser

En C-handelse ar en handelse dar manniskor exponeras for kemikalier som
kan utgora en fara pa grund av att de har en lokal skadlig paverkan eller ar
systemtoxiska. Beteckningen C-hindelse giller oavsett om utslappet beror
pa en olycka eller &r avsiktligt, till exempel en terror- eller krigshandling.
Storst risk for kemikalieexponeringar i Region Stockholm bedoms vara vid
transportolyckor eller bristande kemikaliehantering inom industrin. Sett ur
ett internationellt perspektiv har aven avsiktliga C-handelser agt rum de
senaste aren diar dven mycket toxiska kemiska stridsmedel anvants.

Efter att atgarder vidtagits for att avbryta exponeringen genom sanering,
undersoks och behandlas patienten enligt cABCDE. Mer information om
atgiarder och behandling finns i "Behandlingsanvisningar for hindelser med
kemiska amnen, Regional rutin 2021-2025".

B - Biologiska hiandelser

Sjukdomsalstrande mikroorganismer utgor en fara oavsett om de harror
fran olycka som fororsakar spridning av sjukdomsalstrande dmnen,
naturlig spridning eller avsiktlig spridning genom terrorism eller annan
kriminalitet. En hindelse med smittsamma d@mnen skiljer sig en del fran
exempelvis en kemhindelse.

Personer som utsatts for smittforande amnen har normalt inget behov av
sanering (Mjaltbrandsbakterier och biologiska toxiner utgor undantag). Det
ar inte heller nodvandigt eller ens lampligt att arbeta i skyddsdrakt och
skyddsmask i omhandertagandet av smittsamma personer. Skyddsdrakten
ar begransande att arbeta i och ar svar att ta av sig utan att korskonta-
minera sig om smittimnen hamnat pa driakten. Information kring lampligt
val av personlig skyddsutrustning finns pa vardgivarguiden. Dar finns dven
den regionovergripande epidemiberedskapsplanen och andra handlings-
planer, hygienrutiner och rutiner for ambulanstransporter.
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Smittskyddslakaren svarar for samordningen av regionens
epidemiberedskap. Las mer i rutinen "Misstankt farlig forsandelse”.

R/N - Handelser med joniserande stralning

Héandelser dar joniserad stralning utgor en fara oavsett om stralning harror
fran olycka vid kiarnteknisk anldggning, andra olyckor med radioaktiva
amnen eller avsiktlig spridning genom terroristhandling eller kriminalitet.

For att skydda sig mot stralningens effekter ska man folja stralskyddets
grundprinciper:

e Tid - Vistas sé kort tid som mojligt i stralfaltet. Om tiden &r kort kan
straldosen bli 1ag &ven om doshastigheten ar hog. Fordubblas tiden,
fordubblas stréldosen

e Avsténd - Hall sa langt avstand som mgjligt till stralkillan. En
person utsétts for hogre straldos ju narmre stralkillan den kommer.
Att dubbla avstandet mellan person och stralkallan gor att
doshastigheten minskar till en fjardedel.

e Avskdrmning — Ha sd mycket skirmande material som mojligt
mellan sig och stralkéllan. Ta om mdjligt skydd bakom massiva
objekt som tjocka lager sten eller betong. Betong har hogre tithet 4n
tra och ger darfor ett battre skydd

Ingen stralkilla som transporteras i Sverige ar sa stark att man inte kan
vistas bredvid den for en livraddande insats. Detta innebar att man under
en kort tid (en minut) kan gé fram till patienten och utfora ett snabbt uttag
(tid), forflytta patienten bort fran den misstankta stralkillan (avstand) till
en siaker och skyddad plats till exempel bakom en brandbil (avskarmning)
och dar utfora medicinsk behandling.

Skadade utgor ingen fara for personal som bar heltickande kladsel och
andningsskydd av samma typ som vid en C-handelse. Det ar viktigt att fa
fram matinstrument for att kontrollera radioaktiv kontaminering men detta
far aldrig fordroja medicinsk hjilp. Prehospitalt finns dosimetrar och
intensimetrar pa utvalda enheter.

Om det finns misstanke om kontamination av radioaktiva partiklar maste
patienten saneras. Sarskilt viktigt ar det att tvatta ansikte och hander pa
den kontaminerade for att minska risken for intern kontamination av
radioaktiva amnen. Fore och efter sanering gors en kontrollméatning med
intensimeter.
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Hindelser med explosiva dmnen

Alla hiandelser dar ett explosivimne kan utgora en fara genom detonation.
Sprangskador forekommer bade vid olyckshiandelser och avsiktliga
handlingar vid terrordad eller annan kriminalitet. Vid omhandertagande av
en person som skadats i explosion f6ljs de medicinska riktlinjerna men det
finns négra saker att tinka pa.

Efter en explosion finns flera potentiella risker sa som trycksatt glas,
skadade byggnadskonstruktioner, brand, el, gas och kemikalier. Om det
finns misstanke om antagonistisk handelse maste risken for ytterligare
explosioner (ofta kallade ”"secondary device”) beaktas. Det ar viktigt att bara
med sig misstanke om en antagonistisk hidndelse. Finns det nagot som inte
stammer in i miljon? Muntligt eller skriftligt framférda hot? Container eller
behaéllare eller fordon som finns pa plats dar de inte borde sta.

Anordningar fasta vid gasflaskor, behallare for brandfarliga vatskor,
kemiska dmnen eller rorledningar med mera. Tank 6ver noga var
ledningsplatsen placeras och 6vervig rorlig brytpunkt.

Vid ankomst till en plats dir det finns en odetonerad spriangladdning ska
sjukvarden stanna utanfor bedomt riskomrade. Polis pa plats bedomer var
det ar tillrackligt sdkert for sjukvarden att verka. Genom att anvanda
byggnader eller naturliga barridrer som skydd minskas riskavstandet. Hall
avstand till byggnader med stora glasytor eftersom splitter star for en
mycket stor del av personskadorna vid en explosion.

Ledningsplatsen forlaggs utanfér omraden dar ytterligare sprang-
anordningar av improviserat slag kan vara placerade, till exempel brevlador
och soptunnor. Brytpunkt upprattas utom synhall fran malomradet och pa
avstand fran byggnader med stora glasytor. Fordon placeras pa sadant satt
att byggnader och eller naturliga barriarer kan tjana som skydd. Flytta eller
ror inget eller ingen pa skadeplatsen om mojligt, det ar en uppgift for
polisens bombtekniker. S6k samband med en expert sa snart det blir
mojligt for samrad.

Den yttre avsparrningen upprittas med hansyn till sprangladdningens
storlek. Kunskap om vitala fakta om anordningen, typ av hot, lage,
tidpunkt, forpackning, typ av anordning ar av betydelse. Sakerhets-
avstandet star i proportion till sprangladdningens storlek. Beroende pa
omgivningen kan sdkerhetsavstindet minskas (byggnader, naturliga skydd
med mera.)
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Information om farliga dmnen

Vid héndelse med farliga &mnen finns ett behov av information om risker,
symtom och behandling av de skadade. Informationsbehovet giller pa
akutmottagningar och i primarvarden sa val som inom den prehospitala
varden. Det finns flera informationskallor for att nd kunskap om ett farligt
amne. Varje vardgivare maste sjalv sdkerstilla tillgangen till relevant
information och beslutstod i den egna verksamheten.

Da ansvaret for en kontaminerad, skadad person kommer att 6verlimnas
mellan olika aktorer (insatsomradet, sjukhus) ar det avgorande att en
korrekt avlimning mellan olika led i processen sker, sa att inte viktig
information forsvinner, forvixlas eller forvanskas. For att sdkerstilla detta
kan en direktkontakt mellan prehospital sjukvardsledning och
ledningsfunktion pa mottagande akutmottagning vara nodvandig.

Fragor att enas om ar exempelvis:
e Hur ménga patienter som ar kontaminerade
e Vilket farligt amne handlar om
e Har sanering utforts pa skadeplatsen eller paborjat nagon
antidotbehandling.
e Nair den forsta patienten berdaknas anlanda
e Om patienterna dven har kirurgiska skador

Vid en komplex héndelse bor dven TiB vara med i samtalet. OPK ansvarar
for att koppla ihop berorda aktorer i ett trepartssamtal. Alternativt kan en
talgrupp mellan Sjvl, TiB, Ledningssjukskdterka och OPK begaras. PoD
tilldelar da LtSamv-301, 302 eller 303
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Introduktion

Ledning

I vardagen ska chefldakare och ledningssjukskoterska finnas tillgangliga pa
akutsjukhusen, dygnet runt. Vid vissa sjukhus finns dven rollen
ledningsldkare inrattad pa akutmottagningen.

Ledningssjukskoterskan tillsammans med lokalt utsedd liakarfunktion
ansvarar inledningsvis for ledning och samordning av akutmottagningens
arbete vid en sarskild handelse. En lokal katastrofledare kan ta over
ansvaret for ledning och samordning av akutmottagningens verksamhet vid
en sarskild handelse.

Cheflakaren ansvarar initialt for sjukhusets verksamhet vid sarskild
handelse. Vid beslutad beredskapshojning organiseras en lokal sarskild
sjukvardsledning (LSSL), som leds av sjukhusdirektor eller VD, cheflakare
eller deras erséttare.

LSSL leder sjukhusets arbete vid sarskild handelse och ska bland annat
besluta om sjukhusets beredskapsliage. Den sirskilda sjukvéardsledningen
pé lokal niva bestar av:

= en beslutsfattare (chef)

» en stabschef

* enstab.

Stabschefen leder stabens arbete efter beslutsfattarens direktiv.
Staben i LSSL ska enligt NATO-modellen organiseras med foljande
funktioner:

e S1 - Personal, ekonomi och administration

e S2 - Siakerhet och juridik

e S3 - Insatsledning

e S4 - Dokumentation och logistik i staben

e S5 - Analys och omfall

e S6 - Samband, teknik och IT

e S7- Kommunikation och information

e S8 - Experter

e Sg - Samverkan

e S10 - Krisstod och katastrofpsykologi
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Utifran hindelsens art bemannas alla eller nagra av ovanstaende
funktioner. Vid ldngvariga och resurskrivande hindelser kan undergrupper
till de olika funktionerna tillsittas.

Katastrofmedicinsk beredskapsplan
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Utifran den Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan for Region Stockholm samt Regional katastrofmedicinsk
riktlinje akutsjukhus ska samtliga akutsjukhus i lanet utarbeta lokala planer
for den katastrofmedicinska beredskapen. Alla akutsjukhus ska ha en lokal
katastrofkommitté eller motsvarande som ansvarar for den lokala planens
revidering.

Den lokala katastrofmedicinska beredskapsplanen ska innehalla:
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* beskrivning av normalldge dar ledningssjukskoterskan pé
akutmottagningen ar kontaktvag in for tjansteman i beredskap (TiB)
eller Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL)

* larmplan som anger hur larmet utloses och sprids. Larm frén TiB till
akutsjukhus kommer till akutmottagningen via telefon eller Rakel

» trelagen for hojning av akutsjukhusets beredskap: stabslége,
forstarkningsliage och katastroflage

» atgirdslistor for berorda funktioner

» plan for mottagande och fordelning av patienter. En sarskild
planering ska finnas for mottagande och fordelning av patienter vid
kemisk olycka eller olycka med joniserande strélning

= registreringsrutiner

» organisation for sjukvardsledning och samverkan

» plan for psykologiskt och socialt krisstod av direkt och indirekt
drabbade samt akuta stodétgarder for sarskilt drabbad personal

» plan for information inom egen organisation, till anhoriga,
allmanhet och media

» plan som beskriver hur akutsjukhuset ska samverka med RSSL for
att kunna ge korrekt och samordnad medicinsk information till
befolkningen vid olyckor med joniserande stralning

» plan for samverkan med Klinisk Immunologi och
transfusionsmedicin, KUL for planering av tillgang pa blod

= plan for stabil och klimatanpassad tillgang till n6dvandiga
lakemedel, medicinteknisk utrustning, skyddsutrustning och 6vriga
produkter utifran verksamhetens kritiska sortiment infor en sarskild
héandelse

= plan for personalforsorjning som beaktar behovet att kunna kalla in
extrapersonal vid sirskilda hidndelser, 1dngvariga insatser och
epidemier

» plan for service och forsorjning (mat, materiel, med mera)

» plan for atgirder vid intern sarskild hiandelse:

- larmplan
- atgardslistor for berorda befattningshavare
- evakueringsplan

» checklista vid bombhot eller annat hot

* sambandsplan med RSSL och smittskydd vid handelse med allvarlig
smitta

Behandlingsprinciper pa vardinrittning
Specialistsjukvard pa akutsjukhus
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Prioritering for avtransport fran skadeomradet och till sjukhus kompliceras
av att viss specialistsjukvérd endast finns representerad pa ett sjukhus i
Region Stockholm och att kapaciteten for att ta emot ett storre antal
skadade kan bli begransad. Vid stort skadeutfall maste darfor patienterna
fordelas pa flera sjukhus. Sjukvardsledaren pa ledningsplats maste tidigt
informera om storleken pa skadeutfallet samt typskador varefter en
fordelningsnyckel skapas av TiB/RSSL. Skadade med flera skadetyper ska
prioriteras efter den skadetyp som utgor storst livshot eller storst risk for
invalidiserande resttillstand. Svart traumakirurgiskt skadade ska i forsta
hand omhéndertas i ordinarie traumaflode. I de fall da patienter
omhéndertas pa sjukhus som saknar specialistvard for skadetypen, kan stod
inhdmtas genom TiB eller RSSL och sjukhusen.

Omhiandertagande av skadade

Den hogspecialiserade varden vid svara traumafall ar mycket
resurskriavande och mgjligheterna att bibehalla den medicinska kvaliteten
vid stora skadeutfall ar begransad. Begransningarna kan hanforas till
bristande resurser i diagnostik, utbildad personal, operationskapacitet och
intensivvardsplatser. Det kréavs lokalt anpassade katastrofplaner pa
akutsjukhusen, for hur resurserna bast anviands vid handelse av ett stort
antal svart skadade manniskor.

Brannskadesjukvard

Vid stort skadeutfall med brann- och rokskadade, méste patienterna tidigt
fordelas pa flera sjukhus. Alla patienter som brannskadas i Stockholm ska
bedomas primart vid en akutmottagning i Region Stockholm, i férsta hand
vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Vid svér brannskada domineras
patienternas initiala medicinska behov av anestesiologiska och
intensivvardsmassiga insatser. Patienterna bor dock bedomas av specialist
inom 24 timmar och vid behov helst 6verforas till brannskadeklinik inom
48 timmar. Samtidigt behov av tryckkammarbehandling eller andra skador
ska prioriteras efter det tillstdind som ar det mest akuta.

Avancerad brannskadesjukvard bedrivs vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala och Universitetssjukhuset i Linkoping. I Socialstyrelsens
dokument "Nationell hogspecialiserad vard av svara brannskador” finns
riktlinjer for larmplan och nationell samordning samt beslutsunderlag som
stod till drabbad region. Vid 3 eller fler svart brannskadade i behov av
specialistvard ska TiB Region Stockholm kontaktas av akutsjukhus for
vidare larmning till TiB Ostergotland for beslut om samordning.
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Neurokirurgi

Skallskadade patienter bor i forsta hand hanteras inom ordinarie
traumaflode. Om antalet skallskadade ar stort ska patienterna foras till
andra akutsjukhus i Stockholms lén eller till andra regioner, da
foretradelsevis till sjukhus med neurokirurgi.

Thoraxkirurgi
De flesta patienter med thoraxtrauma kan behandlas vid allmankirurgisk
klinik. Om detta inte dr magjligt flyttas patienten till hogre vardniva.

Barnsjukvard

Extra resurser bor vid stor olycka eller katastrof kunna mobiliseras pa de
akutsjukhus som har barnkliniker. Vanan att ta hand om sjuka och skadade
barn ar viktig framfor allt fran psykologisk synpunkt. Se kapitel
psykologiskt och socialt krisstod.

Ogonsjukvard
Vid traumafall dar 6gonskada ingar som en del bor akutsjukhus erhalla
sekundart konsultstod fran hogre vardniva.

Handelser med farliga dmnen

Alla akutsjukhus i Region Stockholm ska kunna ta emot patienter vid en
héandelse med farliga &mnen. I anslutning till akutmottagningen ska det
darfor finnas en saneringsenhet for fullstandig personsanering. Av
sjukhusens lokala kris- och katastrofmedicinska planer ska det framga hur
sjukhusen ska omhanderta drabbade som har varit exponerade for farligt
amne. Personer som “spontan-evakuerar” till sjukhus har formodligen
exponerats for 1aga halter av &mnet och kan endast i undantagsfall utgora
nagot akut hot mot omhéndertagande personal. P4 sjukhuset ska det finnas
tydliga rutiner for hur personalen ska upptiacka och omhéanderta patienter
med misstankta symptom och deras eventuella medfoljande.

Personer som ir involverade i en CBRNE-hindelse ska sarskilt beaktas da
de har en hogre prevalens for att utveckla efterféljande psykisk ohilsa. Det
ar viktigt att sdkerstilla att drabbade far adekvat psykologiskt krisstod i
akutskedet samt f6ljs upp proaktivt. Det giller sarskilt personal som arbetat
pa skadeplats eller exponerats.

Kritisk patient
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En kritiskt skadad patient ska skyndsamt transporteras till sjukhus.
Patienten bor da avtransporteras efter avkladning och eventuell
livraiddande personsanering. Den som vardar patienten i ambulansen méste
ha adekvat skyddsutrustning pa under fard. For att minska sekundar-
kontaminationen av amnet kan patienten packas in i filtar och plast.
Sjukhuset forvarnas i god tid for att kunna forbereda mottagande.

Sarskild planering behovs for en C-handelse dar en eller flera
kontaminerade patienter kommer till sjukhuset med livshotande skador. En
fullstéindig sanering riskerar da att forvarra ovriga skador alternativt
fordroja livsnodvandig vard. Darfor behovs en plan for hur nodvandig
medicinsk utrustning och kompetens ska finnas tillganglig for att kunna
upprétthalla patientens vitala funktioner innan och under saneringen.
Exempel pa akut medicinsk behandling som kan behova utféras innan
patienten ar fullstindigt sanerad ar att assistera andning, stoppa yttre
blodning, ge intramuskulir injektion av antidoter samt byta férband och
fixationer som anlagts prehospitalt. Aven triagering av patienter behover
utforas vid ankomst till sjukhus innan sanering. I sjukhusens lokala
katastrofmedicinska beredskapsplan ska det tydligt framga hur
beredskapen av hogre medicinsk kompetens i saneringsenhet ska se ut vid
omhindertagande av kritisk patient under sanering.

Vid en RN-hindelse kan patienter med livshotande tillstind omhéandertas
pa akutrum, eller annat utsett rum, utan att genomgatt fullstindig
personsanering. Rummet behover da forberedas genom att ticka golv och
ytor med exempelvis plast eller lakan for att undvika sekundar
kontamination. Las mer om omhandertagande pa akutmottagning vid RN-
héndelser i "Socialstyrelsens nationella utbildningsmaterial for
akutsjukvardspersonal vid RN-handelse”.

Vard och behandling

Stod for vard och behandling av en patient som exponerats for ett farligt
amne finns i "Behandlingsanvisningar for hindelser med kemiska &mnen
Regional rutin 2021—2025” och "Beredskapslager avseende antidoter och
behandling vid handelse med kemiska &mnen”.

Information om farliga imnen

Vid hiandelse med farliga amnen finns ett behov av information om risker,
symtom och behandling av de skadade. Informationsbehovet giller pa
akutmottagningar och i primarvarden sa vil som inom den prehospitala
varden. Det finns flera informationskallor for att n kunskap om ett farligt
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amne, exempelvis Forst pa plats vid handelser med farliga amnen CBRNE,
atgardskalender, beslutsstodet MSB RIB, Giftinformationscentralen med
flera. Vardgivare maste sjilv sikerstilla tillgangen till relevant information
och beslutstdd i den egna verksamheten.

En utforligare beskrivning av handelser med farliga &mnen i Region
Stockholm finns i "CBRN E-héndelser Vigledning for Region Stockholm”.

Psykologiskt och socialt krisstod

P4 alla akutsjukhus i Region Stockholm ska det finnas en Psykologisk och
psykiatrisk katastrofledningsorganisation (PKL) grupp med tillhérande
krisstodjare bestdende av kuratorer, psykologer, psykiatriker,
psykiatrisjukskoterskor, praster och diakoner med ansvar for att leda den
psykologiska krisstodsorganisationen lokalt pa sjukhuset. De kan rekryteras
fran all vard inom Region Stockholm sdsom somatisk sluten- och
oppenvard, vuxen respektive barn- och ungdomspsykiatrisk sluten- och
oppenvard, primérvard och sjukhuskyrkan. PKL-gruppen
(ledningsgruppen) bor besté av ledningsutbildade representanter med
kunskap om barn, ungdomar, vuxna och ildre.

Foretradare for PKL-ledningsgruppen ska vara representerad i den lokala
medicinska katastrofkommittén och i LSSL pa sjukhuset. PKL-gruppen ska
uppritta planer for katastrofpsykologiska krisstod och bemétande samt
svara for rekrytering, fortbildning, 6vning och kompetensutveckling av
PKL-gruppens krisstodspersoner. Ett samarbete bor etableras med savil
olika enheter inom Region Stockholm, kommunens krisstodsverksamhet
och andra for katastrofberedskapen relevanta myndigheter och
organisationer bade infor och vid en intraffad sarskild handelse. Vid varje
akutsjukhus i regionen ska finnas sirskilda lokaler angivna f6r upprattande
av PKL-krisstodsmottagning respektive PKL-krisstodstelefon. Dessa
bemannas av PKL-organisationen enligt en i forvag upprattad och 6vad
plan.

PKL kan startas antingen av TiB eller RSSL eller LSSL pa ett akutsjukhus
utan ett regionalt beslut, under forutsattning att LSSL ar aktiverat. TiB i
Region Stockholm ska da informeras och konsulterar i sin tur Regionalt
Kunskapscentrum Kris- och katastrofpsykologi (RKK) som da fungerar som
konsult for de katastrofmedicinska fragorna.

I anslutning till en sarskild handelse ska:
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e regional PKL-ledare aktivera och leda PKL-grupperna efter beslut av
TiB eller beslutsfattare i RSSL

e PKL-gruppen leda och samordna det psykologiska krisstodet och
bemotandet lokalt pa respektive sjukhus genom att 6ppna sarskilda
krisstodsmottagningar och/eller krisstodstelefonlinjer. Stodet kan
dven erbjudas i en lugn milj6 i en annan utsedd lokal

e PKL-organisationen se till att direkt och indirekt drabbade
personers psykologiska och sociala behov tillgodoses.

PKL-organisationen ska dven vid behov ge stdd till involverad hilso- och
sjukvardspersonal.
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Inledning

Niarsjukvarden ar vard utanfor akutsjukhus exempelvis narakuter,
primarvard, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, geriatrik och
ASIH. Vid en sirskild hindelse med stort skadeutfall har narakuterna en
viktig roll och kan aktivers tidigt i en handelse. Litt fysiskt och potentiellt
psykiskt skadade, spontansokande kan ocksa behova tas om hand péa
véardcentraler.

Narakuternas roll vid en sarskild handelse

Vid en sirskild hiandelse med skadeutfall har narakuterna rollen att avlasta
regionens akutmottagningar, sa att akutsjukhusen kan omhénderta
patienter med svarare skador som kraver slutenvard. Sokande drabbade av
den sirskilda handelsen lidnkas till PKL for krisstodshantering.
Narakuterna behover vid en sarskild handelse kunna omhanderta latt
skadade patienter med stabila vitalparametrar som triagerats grona vid
sorteringstriage.

1177 pa telefons roll vid en sirskild hindelse

Vid en sarskild handelse kan det finnas ett 6kat samverkansbehov mellan
TiB, RSSL och 1177.

TiB eller RSSL kan kontakta 1177 pa telefon for att aktivera ett sarskilt
knappval (knappval 8). Detta knappval anvands for att sarskilja de samtal
som handlar om den intraffade handelsen.

1177 pa telefons arbetsuppgifter kan i samband med en sddan hdandelse
bland annat innebéra:

e attinitialt besvara fragor och ge ett forsta bemotande och stod innan
sarskild krisstodstelefon etablerats

e att styra samtal gallande behov av krisstod till ratt krisstédsnummer

e omstyrning av patientfloden enligt TiB eller RSSL:s
fordelningsnyckel

e kapacitetsokning pa 1177 pa telefon for att kunna mota en stor
mangd samtal, som f6ljd av en intraffade handelse

e vara TiB eller RSSL behjalpliga med kontaktvagar ut i varden.

e att en samverkansperson (utéver ordinarie driftledare) efter beslut
av TiB eller RSSL ska kunna bemanna RSSL, med uppdraget att
skota informationsdelning och samverkan mellan RSSL och 1177 pa
telefon.
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Vid en sarskild hiandelse kan det finnas ett 6kat samverkansbehov mellan
TiB eller RSSL och 1177. TiB eller RSSL kan kontakta 1177 for att aktivera
ett sarskilt knappval (knappval 8). Detta knappval anvands for att sarskilja
de samtal som handlar om den intriffade hindelsen.

Lokal sarskild sjukvardsledning - SLSO

Stockholm lans sjukvardsomrade (SLSO), har ansvar for vard utanfor
akutsjukhus, exempelvis primarvard, vuxen- respektive barn- och
ungdomspsykiatri. SLSO ska vid en sarskild handelse uppratta en lokal
sarskild sjukvardsledning (LSSL), med uppgift att leda SLSO:s
verksamheter i det katastrofmedicinska arbetet utifran den aktuella
situationen. SLSO:s LSSL kan ocksa fa uppdraget att bistd RSSL i uppgiften
att etablera samband och samverkan med regionfinansierad privat driven
verksamhet inom exempelvis niarakuter, primarvard, vuxenpsykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri, geriatrik och ASTH.

Utover normallige finns tre l4gen for beredskapshgjning:

» stabslige - beredskapsliage som innebéar att LSSL héller sig
underrattad om laget, vidtar nodvandiga atgiarder och foljer
handelseutvecklingen

» forstiarkningslége - beredskapsliage som innebar att LSSL vidtar
atgarder for forstarkning av vissa viktiga funktioner

» Kkatastroflige - beredskapsldage som innebar att LSSL vidtar
atgarder for forstarkning av alla viktiga funktioner.

En utsedd beslutsfattare inom SLSO beslutar vilket av de tre ovan namnda
beredskapsldgen som LSSL ska inta.

Den sirskilda sjukvardsledningen pa lokal niva bestar av:
e en beslutsfattare (chef)
e en stabschef
e enstab.

Stabschefen leder stabens arbete efter beslutsfattarens direktiv.

Staben i LSSL ska organiseras med foljande funktioner: med foljande
funktioner:

S1 - Personal, ekonomi och administration

S2 - Sdkerhet och juridik

S3 - Insatsledning

S4 - Dokumentation och logistik i staben

S5 - Analys och omfall
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S6 - Samband, teknik och IT

S7 - Kommunikation och information
S8 - Experter

S9 - Samverkan

S10 - Krisstod och katastrofpsykologi

Utifran hindelsens art bemannas alla eller nagra av ovanstaende
funktioner. Vid langvariga och resurskriavande héandelser kan undergrupper
till de olika funktionerna tillsattas.

Katastrofmedicinsk beredskapsplan for
regionens narakuter

beskrivning av normalldge dar ledningssjukskoterska pa narakut ar
kontaktvig in for TiB eller RSSL mellan kl.08.00-22.00 och
beredskapsfunktionen ar kontaktvag in for ovriga tider for TiB eller
RSSL

larmplan som anger hur larmet utloses och sprids. Larm fran TiB till
ledningssjukskoterska alternativt beredskapsfunktionen via telefon
eller Rakel

tre lagen for hojning av beredskap: stabslage, forstarkningslage och
katastroflage

atgardslistor for berorda funktioner

plan for mottagande och fordelning av patienter
registreringsrutiner

organisation for ledning och samordning med andra narakuter
plan for psykologiskt och socialt krisstod av direkt och indirekt
drabbade samt akuta stodatgarder for sarskilt drabbade
medarbetare

plan for information inom egen organisation, till anhoriga,
allmanhet och media

plan for stabil och klimatanpassad tillgang till n6dvandiga
lakemedel, medicinteknisk utrustning och 6vriga produkter utifran
verksamhetens kritiska sortiment infor en sirskild handelse

plan som beskriver samverkan med RSSL for att kunna ge korrekt
och samordnad information

plan for medarbetare, forsorjning som beaktar behovet att kunna
kalla in extraresurser vid sarskilda handelser, l1angvariga insatser
och epidemier

plan for service och férsorjning (mat, materiel, med mera)

plan for atgirder vid intern sarskild hiandelse:

- larmplan

4(7)
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- atgirdslistor for berorda befattningshavare
- evakueringsplan
» checklista vid bombhot eller annat hot
» plan for epidemiberedskap, innehallande
- olika enheters roller och inbérdes samverkan
- vem som bar ansvaret for de avgérande medicinska
stiallningstagandena
- vem som fattar beslut om férdandrad organisation
- hur fordelning av patienterna ska ske
- informationsflodet internt och externt
- rutiner for personalforsorjning
- rutiner for utbildning
- samverkan med interna och externa aktorer, exempelvis RSSL,
smittskyddslakare och kommuner.

Psykologiskt och socialt krisstod

SLSO:s krisstodscenterorganisation (KSC)

For att sdkerstilla att drabbade personer far adekvat uppfoljning efter en
akut krisstodsinsats (psykiatrisk och psykologisk katastrofledning (PKL)
finns en strukturerad krisstodscenterorganisation etablerad inom SLSO
kallad KSC. KSC bestar av sex geografiskt spridda krisstodscenter som
bemannas med krisstodjare fran SLSO:s huslikarmottagningar (HLM),
vuxenpsykiatri (VUP) och barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och som ar
utbildade i psykotraumatologi. Varje KSC styrs av en ledningsgrupp (tre
personer samt ersittare) som bestar av utsedda personer fran vardera BUP,
VUP och HLM. SLSO:s ledningsgrupp (SLG) alternativt LSSL i SLSO
beslutar om uppstart och omfattning av KSC, dar ett eller flera KSC kan
oppnas. Det ar ocksd SLG eller LSSL i SLSO som fattar beslut om och nar
insatsen med KSC ska avslutas. KSC kan ocksa aktiveras lokalt pa initiativ
av SLSO:s ledning dven da PKL inte har aktiverats. Regionalt
Kunskapscentrum, RKK har i uppgift att forvalta KSC genom utbildning,
ovning och utveckling. Organisatoriskt ar RKK placerad centralt i SLSO.

SLSO:s krisstodscenterorganisation ska vid behov kunna ta over efter PKL-
insatser och ta emot drabbade och nérstdende som PKL behover ldnka
vidare. KSC ska erbjuda psykologiskt krisstod, riskbedomning och
uppfoljning med hog tillgdnglighet utifran den enskildes behov och
forutsiattningar. Vid behov ska krisstodscentren remittera patienter till ratt
mottagning i den ordinarie varden och sarskilt forvissa sig om att patienten
erbjuds en snabb forsta tid. Samverkan ska ske mellan PKL och KSC vid
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overlamning av aktuella drabbade personer. Om PKL och KSC ar aktiverade
samtidigt samordnar PKL och KSC sina insatser mellan respektive S 10
funktion i RSSL respektive LSSL.

Efter en sirskild handelse ansvarar KSC-ledarna for att krisstodjarna inom
KSC-organisationen f6ljs upp och erhaller hemgéngsamtal respektive
avlastande samtal. All personal som deltagit i insatser vid sarskilda
héndelser ska erbjudas ett professionellt stod i &terhdmtning och hantering
av sina upplevelser av sin arbetsgivare.

Katastrofmedicinsk beredskapsplan
sjukvardsradgivning

Vid en sirskild hindelse kan det finnas ett 6kat samverkansbehov mellan
TiB eller RSSL och 1177. 1177 pa telefon i Region Stockholm har en
driftkoordinator i tjanst, vilket gor dem nabara dygnet runt.

» Den lokala katastrofmedicinska beredskapsplanen ska
innehalla:

» Dbeskrivning av normalldge dar driftkoordinator pa 1177 pa telefon ar
kontaktviag in for TiB eller RSSL

* larmplan som anger hur larmet utloses och sprids. Larm frén TiB till
driftkoordinator kommer via telefon

» atgirdslistor for berorda funktioner

» plan for forandring av hanvisningar

» plan for kapacitetsokning vid stort antal inkommande samtal

» organisation for ledning och samverkan

» plan for krisstod av direkt och indirekt drabbade i samverkan med
RKK

» plan for information inom egen organisation

» sambandsplan som beskriver hur 1177 pa telefon ska samverka med
RSSL for att kunna ge korrekt och samordnad information via 1177
pa telefon samt kunna skicka en samverkansperson till RSSL

= plan for personalforsorjning som beaktar behovet att kunna kalla in
extrapersonal vid sirskilda handelser, langvariga insatser och
epidemier

» plan for service och forsorjning (mat, materiel, med mera)

» plan for atgirder vid intern sarskild hindelse
- larmplan
- atgardslistor for berorda funktioner
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Regionala katastrofmedicinska riktlinje for evakuering innehéller strategier
for en kontrollerad evakuering av akutsjukhus i Region Stockholm och kan
dven anviandas pa annan vardenhet. Planen ar en riktlinje till Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan. Framtagna lokala evakueringsplaner
ska skickas in till Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB).

Termer och forkortningar

Brytpunkt Geografisk plats dit samtliga enheter dirigeras i avvaktan pa
att dirigeras fram till hadmtplats.

Evakuering I sjukvardsammanhang avser en process som bestar av
utrymning av patienter, transport av patienter och inrymning
av dessa pa annan forutbestimd plats med mdgjlighet till
fortsatt vard.

Hamtplats Plats dar patienter himtas av ambulans eller andra
transportresurser i den prehospitala varden.

Ledningsenhet Prehospital ledningsenhet som har ansvar att leda och
samordna prehospitala insatser. Bemannas av medicinskt
ansvarig och sjukvardsledare.

LSSL Lokal sarskild sjukvardsledning.

Medicinskt Forkortas MA. Sjukskoterska fran ledningsenhet som

ansvarig prioriterar och beslutar om medicinska dtgarder prehospitalt.

RSSL Regional sirskild sjukvardsledning.

S3 insatsledning Funktion i lokal sarskild sjukvardsledning som informerar
verksamheterna om var, hur och nir patienterna ska flyttas
till hamtplats. Samordnar arbetet vid hamtplatser och
samverkar med medicinskt ansvarig och sektorledare fran
den prehospitala varden. Arbetar efter beslutsfattaren i
LSSL:s direktiv och inriktningsbeslut.

Sektorledare En person utsedd av prehospital sjukvardsledare for att leda

arbetet pa hamtplats. Sektorledaren samverkar primart med
MA och Sjukvardsledare for att optimera patientflodet.

2 (6)
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Sjukvardsledare Sjukvardsledaren i prehospital ledningsenhet ansvarar for
den prehospitala insatsen och har ett sikerhets-, resurs-,
samverkans- och kommunikationsansvar. Sjukvardsledaren
befinner sig pa en yttre ledningsplats vid evakuering.

Utrymning D3 en plats eller byggnad ska lamnas for att radda liv och
halsa vid hot och risksituationer. Utrymning ar alltid akut.

Yttre ledningsplats  Plats dar ledning och samverkan sker for prehospital
personal, samt eventuellt med polis och raddningstjanst.
Sjukvardsledaren bemannar yttre ledningsplats.

Ansvar och roller vid beslut om evakuering

Beslut om en omedelbar evakuering fattas av polismyndighet eller
raddningstjanst vid exempelvis bombhot, handelser med farliga amnen
eller brand. Vid evakuering av andra skal, till exempel 6versvamning,
elbortfall, fororenat vatten, fattas beslut av sjukhusets cheflikare eller
beslutsfattare LSSL. Beslutet fattas i dialog med tjansteman i beredskap,
TiB eller Beslutsfattare RSSL.

Som stdd for beslut bor foljande fragor kontinuerligt stillas.
» Vad har hént eller vad ar pa vag att handa?
- Hur ser tidsforhallanden ut?
- Vad befaras kunna handa?
- Vilka oklarheter rader kring situationen?
» Vad ar gjort?
- Vad har vi redan gjort?
- Vad har andra redan gjort?
= Vad bor vi gora?

- Vad ska vi gora, vad blir var verksamhets frimsta
overgripande uppgift?

- Vilka hinder finns i var organisation for att kunna agera?
- Vilka begransningar finns i uppdraget?

- Vilka samordningsbehov med andra aktorer kan man redan
hér forutse?
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Funktioner och ansvar

Regional sirskild sjukvardsledning (RSSL)

Inventerar vardplatser inom ldnet och har vid behov kontakt med
omkringliggande regioner.

Tillhandahéller information om och samordnar tillgingliga
vardplatser genom férdelningsnyckel till lokal sarskild
sjukvardsledning pa sjukhus.

Tillhandahéller information om tillgangliga transportresurser.
Samverkar med andra berorda aktorer i regionen.
Informerar TiB Socialstyrelsen och andra berorda myndigheter.

Lagesbild och regionala inriktningsbeslut.

Prioritering- och dirigeringstjanst

Tillhandahéller information till RSSL och samordnar tillgangliga
prehospitala resurser.

Tillhandahéller pa forfragan fran RSSL information om och
samordnar 6vriga tillgdngliga transportresurser mellan vardenheter.

Lokal sarskild sjukvardsledning

D4 ett sjukhus behover evakueras aktiveras lokal sarskild sjukvardsledning
(LSSL). LSSL:s uppgift ar att leda evakueringsinsatsen. Detta innebar bland
annat att utvardera och bedoma situationen regelbundet, samt
kommunicera med berdrda i hdndelsen.

LSSL pa avsindande sjukhus

Planerar evakueringsflodet i samrad med TiB eller RSSL utifran
verksamheternas behov och tillgdng pa transportresurser och
mottagande vardplatser.

Lokal sarskild sjukvardsledning, funktion S3, informerar
verksamheterna om var, hur och nir patienterna ska flyttas till
hamtplats. Ansvarar i enlighet med sjukhusets evakueringsplan for
registrering av patienter och 6vriga som lamnar sjukhuset.

Fordelar patienter utifran regional férdelningsnyckel.
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LSSL pa mottagande sjukhus

Vid en storskalig evakuering fran en vardinrattning i regionen bor samtliga
sjukhus aktivera LSSL och inventera och forbereda for att ta emot patienter.
Bara omstyrning av ambulanser i det akuta flodet kommer innebara en
okad belastning pa hela regionen.

Sjukvardsledare fran den prehospitala varden

Sjukvardsledare i prehospital ledningsenhet placeras pa yttre ledningsplats
och samverkar med riaddningsledare, polisinsatschef och andra berérda
aktorer. Forslag pa brytpunkter och yttre ledningsplats ska finnas i
framtagna insatskartor for akutsjukhus inom Region Stockholm och karta
over hamtplatser for avtransport ska finnas i lokal evakueringsplan for
respektive sjukhus.

» Bedom och sidkerstill sikerheten for den prehospitala insatsen.

» Sakerstill optimalt flode av transportresurser till och fran sjukhuset.

» Uppritta sambandsstruktur for den prehospitala sjukvarden samt
utse sektorledare pa respektive hamtplats.

Medicinskt ansvarig fran den prehospitala varden i LSSL pa
sjukhus
» Beger sig till lokal sarskild sjukvardsledning pa sjukhuset for att

samordna transporterna i samverkan med LSSL (S3), sektorledare
hamtplatser och sjukvardsledaren.

» Kommunicerar med yttre ledningsplats for framkorning av
transportresurser fran brytpunkt.

Sektorledare fran den prehospitala virden pa himtplats

» Kommunicerar med medicinskt ansvarig prehospital vard i LSSL
(S3) gillande patienter redo for avtransport samt med
sjukvardsledare rorande transportresurser for avtransport.

Strategi for inventering och prioritering

Vid inventering och prioritering infor en kontrollerad evakuering finns flera
aspekter att ha i beaktande; patienternas medicinska tillstand och
mojligheter till forflyttning likval som behov av sirskild utrustning och
eventuella smittsamma sjukdomar. Utover detta méaste personaltillgang och
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kompetens samt regionens transportmojligheter och de mottagande
sjukhusens kapacitet tas med i prioriteringsordningen.

Inventering av patienter pa avsindande sjukhus kan ske
utifran foljande:

Antal patienter som finns pa sjukhuset.

Vérdbehov: 6ppenvérd eller till hemmet, fortsatt vird men utan
niarmare specifikation, specialistvard med angivande av specialitet
som ex. kirurgi, ortopedi, medicin, infektion, gynekologi, geriatrik
eller rehabilitering.

Véardbehov under transport och eventuellt behov av utrustning.

Transportsatt: anhorigtransport, buss, bil, taxi, sjuktransport,
transportambulans, ambulans, intensivvardsambulans eller
ambulanshelikopter.

Nar patienten kan vara klar for avtransport eller hamtning.
Medfoljande personal.

Eventuell flytt av vardpersonal till mottagande sjukhus.

Initialt kan foljande prioritering anvindas:

Patient i behov av MICU-transport.
Patient i behov av ambulanstransport eller transportambulans.

Sangliggande patienter som kan transporteras med liggande
sjuktransport utan kvalificerad vard under fard.

Géende eller rullstolsburna patienter som kan transporterats med
buss, bil eller taxi.

Patienter som kan skrivas ut och ga hem.

Utrymning av externa aktorer, besokare och
publika utrymmen

Utefter lokala forutsiattningar bjuda in berorda aktorer i sjukhusets LSSL
for att hantera handelsen utefter ansvarsomrade.
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